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© المستخلص: 
يهدف البحث الحالي إلى الكشف عن مستوى جودة الحياة الأسرية والمساندة الاجتماعية 
والصمود النفسي لدى أمهات الأطفال ذوي الإعاقة العقلية وذوي اضطراب طيف التوحد L‏ 
(pcre‏ وڪٽ لڪ الكشف عن الفروق 2 هذه المتغيوات الثلاثة 1449 AWAY‏ متغير نوع الإعاقهة 
(إعاقة عقلية - توحد). ومتغير نوع الطفل ذي الإعاقة )9255 إفاث):والتفاغعل بينهما: 
والكشف عن العلاقة بين جودة الحياة الأسرية والمساندة الاجتماعية والصمود النفسى وإمكانية 
التنبؤ يجودة الحياة الأسرية من خلال المساندة الاجتماعية والصمود النفسى. تكونت عينة 
البحث من Lai ٠٠١‏ بواقع )+1( من أمهات الأطفال ذوي الإعاقة العقلية (VV)‏ من أمهات ذوي 
اضطراب طيف التوحد. وأسفرت النتائج عن حصول أفراد العينة على مستوى مرتفع على 
معظم أبعاد جودة الحيةة والمساندة الالاجتماعية؛ 2 حين حصلن على مستوى متوسط 2 
الصمود النفسى. ولم يسفر البحث الحالى عن فروق جوهرية 2 جودة الحياة الأسرية والمساندة 
الاجتماعية والصمود النفسي وفقا لاختلاف نوع الإعاقة (إعاقة عقلية - توحد) 2 حين وجدت 
فروق 2 بعض أبعاد جودة الحياة والمساندة الاجتماعية وفقا لنوع الطفل ذي الإعاقة (ذكر - 
أنثى) لصالح الاناث. كما كشفت نتائج البحث الحالي عن وجود علاقة موجبة بين جودة 
الحياة الأسرية وكل من المساندة الاجتماعية والصمود النفسي؛ وامكانية التنبؤ يجودة الحياة 
الأسرية من خلال المساندة الاجتماعية والصمود النفسي. وقد تم مناقشة النتائج 2 ضوء 
الإطارالنظري والدراسات السابقة» كما تم تقديم عدد من التوصيات والمقترحات البحثية. 
الكلمات المفتاحية: جودة 3 الحياة الأسرية المساندة الاجتماعية: الصمود النفسي» مصر 
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Abstract 


The current research aims to explore the family quality of life, social 
support and resilience of mothers of children with intellectual disabilities and 
those with autism spectrum disorder in Egypt, and to investigate the 
differences in these three variables according to the type of disability 
(intellectual disability - autism), and the child gender (male/ female) and the 
interaction between them. Additionally, it aims to investigate the relationship 
between the family quality of life, social support, resilience, and the possibility 
of predicting the family quality of life through social support and resilience. 
The research sample consisted of 250 mothers, (130) mothers of children with 
intellectual disabilities and (120) mothers with autism spectrum disorder. The 
results showed that the participants obtained a high level on most aspects of 
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family quality of life and social support, while they obtained a medium level in‏ 
resilience. The current research did not result in significant differences in the‏ 
family quality of life, social support and resilience according to the type of‏ 
disability (intellectual disability - autism), while differences were found in‏ 
some dimensions of family quality of life and social support according to the‏ 
type of child with a disability (male - female) in favor of females. The results‏ 
of the current research also revealed a positive relationship between family‏ 
quality of life and both social support and resilience, and the possibility of‏ 
predicting family quality of life through social support and resilience. The‏ 
results were discussed in light of the theoretical framework and previous‏ 
studies, and a number of recommendations and suggestions for future‏ 
research were presented.‏ 
Key Words: Family quality of life, social support, resilience, Egypt.‏ 
© مقدمة ومشكلة البحث: 
إن الإحساس دحوده ô‏ الحياة مع ازدياد الضغوط النفسيه والاجتماعية الملحيطة 
بات أمرا ليس باليسير ع ظل التغيرات المجتمعية الهائلة والقيود التي قد تفرضها 
الخلفيات الثقافية لمختلف أطياف المجتمع» لاسيما اللإحساس بجودة الحياة 
لوالدي الأطفال من ذوي الإعاقة. بطبيعة الحال إن الإحساس بجودة الحياة لدى 
والدي الأطفال من ذوي الإعاقة ليس هو الحال كما عليه والدي الأطفال 
العاديينء ذلك أن وجود طفل من ذوي الإعاقة 4 الأسرة قد يكون سيبا لعدم 
الرضا وتدني مستوى الإحساس يجودة الحياة» بل وإنه قد يشكل ضغوطا نفسيه 
جمة تختلف 2 شدتها استنادا إلى مدى وعي الأسرة ومدى استعدادها للصمود 
النفسي والاجتماعي» ومدى توفرالمساندة الاجتماعية من المجتمع والأفراد 
ومان تجدر الاإشارة إليه 2 هذا الصدد أن الضغوط النفضسية التي يعاني متها 
الوالدين تسهم بشكل كبير 2 تحديد جودة الحياة ومدى الرضا عنهاء al‏ أن وعي 
الوالدين وخلفياتهم التعليمية والثقافية والظروف المجتمعيه والاقتصادية تلعب 
دورًا هاما 2 الإحساس يجودة الحياة. ويشير ( & Rea-Amaya, Acle-Tomasini‏ 
(Ordaz-Villegas, 7‏ إلى أن الوالدين عندما يكون لديهم معنى لحياتهم 
ويمكنهم طلب المساعدة لحل المشكلات المتعلقة بإنجاب طفل من ذوي الاعاقة: يتم 
تقوية الرابطة العاطفية للأسرة» 2 المقابل فإنه عندما يظهر الوالدان الضيق أو 
القلق بشأن هذا الحدث» يصبح هناك القليل من التسامح وعدم الاتساق 2 
القواعد داخل الأسرة مما يشير إلى ضعف القدرة على التكيف واليأس المرتبط 
يعدم قبول الإعاقة. 


ومعلوم أن الآأسرة تمثل الحاضنة الأولى الأطفالء وأنها المكانالأنسب 
والأفضل لتقديم خدمات للأطفال ذوي الإعاقة عموما وذوي الإعاقة العقلية وذوي 
اضطراب طيف التوحد خصوصا. ومع توافر دعم من المختصين» فمن المرجح أن 
يتم تلبية احتياجات الطفل الاجتماعية والجسدية والأكاديمية 2 سياق الأسرة 
Schertz, Karni-Visel, Tamir, Genizi, & Roth, 2016; Zuna, Turnbull, & )‏ 
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.(Summers, 2009‏ غير أن رعاية طفل من ذوي الإعاقة العقلية أو ذوي اضطراب 
طيف التوحد يمثل تحديًا كبيرا يمكن أن يؤثر على رفاهية الأسرة المالية 
والاجتماعية والبدنية والنفسية )2016 Schertz et al.,‏ ;2018 ,وعم10). كما 
ثبت أيضا أن جودة حياة الأسرة تؤثر على جودة حياة الطفل ذي الإعاقة ) Chen,‏ 
(Tseng, Shieh, Lu, & Huang, 2014‏ وبالتالى Lai‏ المختصون © هذا SLAM‏ إلى 
ضرورة تركيز أساليب التدخل المتمركزة حول الأسرة على جودة الحياة الأسرية 
لما لذلك من اثار إيجابية تعود على الطفل ذي الإعاقة وعلى عموم أفراد الآسرة 
Schippers & van Boheemen, 2009: Vanderkerken, Heyvaert, Onghena, )‏ 

.(& Maes, 2019 


هذا وللوصول إلى قرارات مدروسة حول أنواع الخدمات والدعم المقدم للأسر 
فمن المهم فهم العوامل التي LAG‏ بجودة الحياة الأسرية» فعلى سبيل المشال تشير 
يعض الدراسات إلى أن كلا من المساندة الاجتماعية والصمود النفسي يرتبطان 
يشكل إيجابي بقدرة ة الأسرة على خلق بيئة منزلية إيجابية للطفل من ذوي الإعاقة 
«(Migerode, Maes, Buysse, Brondeel, 2012; Jones, 2018)‏ ڪLa‏ كما Te‏ ت 
هذه الدراسات أن المساندة الاجتماعية والصمود النفسي يؤ تران يشكل إيجابي 2 
تكيف الأسرة مع تربية طفل من ذوي الإعاقة ) Balcells-Balcells, Gine,‏ 
Guardia-Olms, Summers, & Mas; Boehm, & Carter, 2019; Bromley,‏ 
Hare, Davison, & Emerson, 2004; Migerode et al., 2012; Norizan &‏ 
Shamsuddin, 2010; Rolland & Walsh, 2006; Zeng, Hu, Zhao & Stone‏ 
.(MacDonald, 2020‏ 


وانطلاقا من الأهمية التى تستمدها جودة الحياة من الإحساس بالرضا 
وانعكاساتها على أمهات الأطفال ذوي الإعاقة العقلية واضطراب طيف التوحد 
وما يترتب على ذلك من اثار إيجابية على جودة حيالة الطفل ذي الإعاقة, 
واستنادا الى نتائج الدراسات السابقة التي تؤكد على ضرورة دراسة العوامل التي 
تنبيئّ يجودة الحياة الأسرية ) Bromley et al., 2004; Jones, 2018; Migerode‏ 

«(et al., 2012; Norizan & Shamsuddin, 2010; Rolland & Walsh, 2006 

لما لها من فوائد مرجوة 2 تحديد واختيار أنسب برامج التدخل لتنمية جودة 
الحياةالأسرية وكذلت التعرف على أفضل السبل لدعم أسر الأطفال ذوي 
الإعاقة العقلية وذوي اضطراب طيف التوحد» و2 ضوء ندرة الدراسات العربية 2 
هذا الخصوص L-‏ حدود ما اطلع عليه الباحثان ‏ يسعى البحث الحالي 
لتسليط الضوء على جودة الحياة لدى أمهات الأطفال ذوي الإعاقة العقلية 
واضطراب طيف التوحد وعلاقتها بالمساندة الاجتماعية والصمود النفسي. 

ويناء على ذلك يسعى البحث الحالي إلى الإجابة عن الأسئلة التالية: 
4 ما مستوى جودة الحياة الأسرية والمساندة الاجتماعية والصمود النفسى لدى 

أمهات الأطفال ذوي الإعاقة العقلية وذوي اضطراب طيف Ske gS)‏ 
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4 هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية وفقا لاختلاف متغيري نوع الإعاقة (إعاقة 
عقلية/ (ogi‏ ونوع الطفل ذي الإعاقة (ذكور/إناث)ء والتفاعل بينهما على 
مقياس جودة الحياة الأسرية» والمساندة الاجتماعية والصمود النفسى لدى 
أمهات الأطفال ذوي الإعاقة العقلية وذوي اضطراب طيف التوحد؟9 ٠‏ 

4 هل توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بين جودة الحياةالأسرية 
والمساندة الاجتماعية والصمود النفسى لدى أمهات الأطفال ذوي الإعاقة 
العقلية وذوي اضطراب طيف التوحد؟ _ 

4 هل يمكن التنبؤ يجودة الحياة الأسرية من خلال المساندة الاجتماعية والصمود 
النفسى لدى أمهات الأطفال ذوي الإعاقة العقلية وذوي اضطراب طيف 
التوحد؟ 

© أهداف البحث: 
يهدف البحث الحالى إلى: 

4 الكشف عن مستوى جودة الحياة الأسرية لدى أمهات الأطفال ذوي الإعاقة 
العقلية وذوي اضطراب طيف التوحد. 

4 الكشف عن الفروق 2 مستوى جودة الحياة الأسرية والمساندة الاجتماعية 
والصمود النفسي لدى أمهات الأطفال ذوي الإعاقة العقلية وذوي اضطراب 
طيف التوحد وفقا لاختلاف متغيري نوع الإعاقة (إعاقة عقلية - توحد) ونوع 
الطفل ذي الإعاقة (ذكور/إناث) والتفاعل بينهما. 

4 الكشف عن العلاقة بين جودة ة الحياة الأسرية والمساندة الاجتماعية والصمود 
النفسي لد ىأمهات الأطفال ذوي الإعاقهة العقليه وذوي اضطراب طيف 
التوحد. 

4 الكشف عن إمكانية التنبؤ يجودة الحياة الآسرية من خلال المساندة الاجتماعية 
والصمود النفسي لدى أمهات الأطفال ذوي الإعاقة العقلية وذوي اضطراب 
طيف التوحد. 

٠‏ أهمية البحث: 
تكمن أهميةالبحث الحالي 2 محاولتها تقديم دراسة بحثية يمكن الاستناد 

إليها لمعرفة مستوى جودة الحياة لدى أمهات الأطفال ذوي الإعاقة العقلية 

واضطراب طيف التوحد ب2 مصر يما من شأنه تسليط الضوء على أهمية جودة 
الحياة والصمود النفسى والمساندة الاجتماعية لدى أمهات الأطفال ذوي الإعاقة 
العقلية واضطراب طيف ite gill‏ والوقوف على التحديات أو المعوقات إن وجدت 
والتي قد تحول دون الإحساس بيجودة الحياة الأسرية . كما يفيد البحث الحالي 

2 إبراز دور كل من المساندة الاجتماعية والصمود النفسي ب2 جودة الحياة 

الأسرية. 

٠‏ الأهمية التطبيقية: 
تتضح أهمية الدراسة التطبيقية فيما تسعى إلى تحقيقه من خلال النتائج 

التي سيتم التوصل إليهاء والتي تتركز فيما يلي: 
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4 إعداد البرامج والورش التدريبية التي من شأنها تقديم المساندة لأمهات 
الأطفال ذوي الإعاقة العقلية واضطراب طيف التوحد من أجل تحسين جودة 
الحياةالأسرية. 

4 تدريب أمهات الأطفال ذوي الإعاقة العقلية واضطراب طيف التوحد على 
الصمود النفسي واتباع الأساليب التي من شأنها مواجهة الضغوط النفسية. 

4 توعية أفراد المجتمع المحلي بأهمية جودة الحياة الأسرية» وأهمية المساندة 
الاجتماعية والصمود النفسى GL god‏ الأطفال من ذوي الإعاقة العقلية 
واضطراب طيف التوحد. l‏ 

© مصطلحات البحث: 

© جودة الحياة الأسرية: 

يقصد بها اجرائيا 2 هذا البحث إدراك الأسر ومدى رضاهم عن مظاهر جودة 

الحياة الأسرية المختلفة والتى تشمل خمسة مجالات: التفاعل الآأسري» والوالدية: 

والرفاهة A Lady‏ والرفاهة الجسمية/الزواجية» والدعم المرتبط بالإعاقة, 

وذلك وفقا للمقياس المستخدم 2 هذا البحث ) Hoffman, Marquis, Poston,‏ 

.(Summers, & Turnbull, 2006‏ 
يقصد بها اجرائيا 2 هذا البحث مختلف أنواع العون الذي يتلقاه الفرد من 

آخرين» وتنقسم إلى مساندة انفعالية ومساندة وسيليه. وتتمثل المساندة الانفعالية 

2 شقين: الأول هو تلقي العون والدعم المعنوي من الآخرين وقت الحاجة» ويتمثل 

الثاني 2 تقديم العون والدعم المعنوي للآخرين (علاقة تفاعلية من الأخن 

والعطاء). وتتمثل المساندة الوسيلية 2 تلقي وتقديم العون والدعم الملموس من 
الآخرين وللآخرين:؛ وذلك وفقا للمقياس المستخدم 2 هذا البحث 

.(Shakespeare-Finch & Obst, 2011) 

© الصمود النفسى: 
يقصد به اجرائيا 2 هذا البحث القدرة على تجاوز الضغوط والتكيف مع 

الظروف العصيبة بسرعة» والآداء بمستوى أعلى من المتوسط برغم ما يتعرض له 

الفرد من عثرات» وذلك وفقا للمقياس المستخدم 2 هذا البحث ) Smith, Dalen,‏ 

.(Wiggins, Tooley, Christopher, & Bernard, 8 

© الإطار النظرى والدراسات السابقة: 

© جودة الحياة الأسرية 4 
تم تطوير مفهوم جودة الحياة الأسرية خصيصا للأسرالتي تربي أطفالا من 

ذوي الإعاقة» ويتم تعريف جودة الحياة الآأسرية على أنها مدى تلبية احتياجات 

الاسرء؛ واستمتاعهم بحياتهم» وإتاحه الفرص لهم لمتابعه ما هو مهم deud Ls‏ لهم 

Park, Hoffman, Marquis, Turnbull, Poston, Hamman, Wang, & ) 

ag (Nelson, 2003‏ استند مفهوم جودة الحياة الأسرية © الأصل إلى البحث 

الذي يدرس جودة الحياة الفردية للأشخاص ذوي الإعاقة وتم توسيعها لتشمل 
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Gardiner & Iarocci, 2015: Rillotta, ( أبعاد الأبوة والأمومة والعلاقات الأسرية‎ 
.(Kirby, Shearer, & Nettelbeck, 2012 


كما أن جودة الحياة الأسرية مفهوم يستخدم للنظر 2 الطرق التي يتأثر بها 
الوالدين من خلال تربية الأطفال ذوي ABLE YI‏ وهي تستند إلى نموذج نظري قوي 
el Zuna, et al., 2009)‏ حيث تؤثر جودة حياة كل فرد من أفراد الأسرة ‏ يما 
ذلك الفرد ذو الإعاقة - على بعضهم البعض» لذلك من الضروري النظر 2 
جودة حياة كل فرد 2 الأسرة. 2g‏ الواقع إن بحث جودة الحياة الأسرية يبحث عن 
مدى استعداد الآسرء والقدرة على العمل كمقدمى رعاية للأطفال الذين يعانون 
من إعاقات نمائية» وكيف يؤثر ذلك على جودة حياة جميع أفراد الأسرة 
.(Samuel, Rillotta, & Brown, 2012)‏ 

ومن المهم النظر 2 جودة الحياة لوحدة الأسرة بأكملهاء وليس فقط جودة 
حياة الفرد الذي يعانى من إعاقة نمائية وذلك لأسباب عديدة. يتمثل أحد 
الأسباب الرئيسية 4 أنه 2 العقود القليلة الماضية كانت الحكومات والمنظمات 
والأسرتتجه نحو نموذج رعاية الأفراد ذوي الإعاقات النمائية التي تستند إلى 
المنزل يدلا من المؤسسات )2003 (Brown, Anand, Fung, Isaacs, & Baum,‏ 
فعلى الرغم من أنه إيجابي من نواح عديدة» إلا أن هذا التحول ينطوي أبيضًا على 
مسؤوليات وضغوط ودعم إضا2 تحتاجه الأسرالتي ترعى الأبناء أوالبنات ذوي 
الإعاقة. وحقيقة الأمر تمثل الأسر الآن البيئة المباشرة للعديد منالأطفال 
والبالغين الذين يعانون من إعاقات نمائية طوال فترة الحياة ( Samuel et al.,‏ 
2012( حيث أن للأسر تأثير دائم على حياة الأطفال وهي الأكثر مشاركة 2 
رعاية أطفالها حتى أكثر من المهنيين )2009 .(Wang & Brown,‏ 29 ضوء ذلك 
قدم )2006 (Hoffman et al.,‏ تعريفا لجودة الحياة الأسرية بأنها إدراك اللأسر 
ومدى رضاهم عن مظاهر جودة الحياة الأسرية المختلفة والتي تشمل خمسة 
مجالات: التفاعهل الأسريء والوالدية: والرفاهةالانفعالية: والرفاهة 
الجسمية/الزواجية؛ والدعم المرتبط بالإعاقة. 


هذا وعلى الرغم من أن جودة الحياة الأسرية تأخن 2 الاعتبار رفاهية جميع 
أفراد الأسرة يما 4 ذلك الوالدين والأشقاء» إلا أن البحث الحالى ركز على جودة 
الحياةالأسرية من منظور الوالدين وتحديدا الأمهات. وعلى الرغم من كون 
الضغوط النفسية المتعلقة بإنجاب طفل من ذوي الإعاقة تختص بالوالدين على 
اختلاف جنسهم, إلا أننا لا نستطيع إغفال ما تتحمله الأم على عاتقها - 
باعتبارها المسؤولة عن تربية الطفل 2 المقام الأول - من ضغوط وتوترات نفسية 
ناتجة من كونها أنجبت طفلا من ذوي الإعاقة وأنها ريما تعتقد أنها سبب ما 
يحدث لطفلها بأي شكل من الأشكال» والتي قد تؤدي بها 2 كثير من الأحيان إلى 
الشعوربعدم الرضا والخجل من المجتمع ومن ممارسة الحياة بصورة طبيعية. 
وتدعم الأيحاث السايقة فكرة أنالوالدين يتأثرون بشدة بالضغوط المرتبطة 
بتربية الأطفال ذوي الإعاقة العقلية أوذوي اضطراب طيف التوحد Balcells-)‏ 
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Balcells, et al., 2019; Boehm, & Carter, 2019; Jones, 2018; McStay, 
الوالدين‎ OY (tara .(Trembath & Dissanayake 2015; Samuel et al., 2012 
هم قادة الأسر فيمكنهم تمثيل الأداء العام لأسرهم» لذلك تعتمد معظم الأبحاث‎ 
التي تقيم النتائج على مستوى الأسرة مثل جودة حياة الأسرة على تقريرالوالدين‎ 
.(Cridland, Jones, Magee & Caputi, 2014) 

ولقد تطورت نظرية جودة الحياة الأسرية نتيجة جهود يحثية من قبل عدة 
مجموعات؛ واحدة منها مركز بيتش للإعاقة 2 جامعة كنساس بالولايات 
المتحدةالأمرد يكية ) Summers, Poston, Turnbull, Marquis, Hoffman,‏ 
(Mannan, & Wang, 2005‏ ومجموعة دولية أخرى مقرها كنداء وأستراليا 
äg. (Brown et al., 2003)‏ ركزت هذه المجموعات على تحديد جودة حياة 
الأسرة وتطوير المقاييس المناسبة لقياس لجودةالحياةالأسرية؛ معالاخن 2 
الاعتباراراء أصحاب المصلحة مثل الأسر والأفراد الذين يعانون من إعاقات نمائية 
(Samuel et al., 2012)‏ . كما نشا مفهوم جودة حياة الأسرة من نظرية أنظمة 
الأسرة Family Systems Theory‏ والتي تو كد على أن أفراد الأسرة يؤثرون على 
بحضهم البعض»وأن الأسرهي أنظمة موجهة نحو Haug!‏ وذاتية التصحيح) 
وديناميكية» ومترابطة تؤثر على البيئة وتتأثر بها )2005 .(Summers et al.,‏ 
وتشير نظرية جودة الحياة الأسرية إلى أن الأسرة هي اللبنات الأساسية للمجتمع» 
وأن الأسرالتي تتمتع بنوعية حياة جيدة هي رصيد للمجتمع» وبالتالي فمن 
المفيد دعم الأسر لتحسين نوعية حياتهم الأسرية ( :2003 Brown & Brown,‏ 
.(Samuel et al., 2012‏ 


لقد ركزت الجهود البحثية السايقهة على تطوير نظرية جودة الحياة الأسرية 
وتطوير آدوات القياس:» وقد أوصت هذه البحوث Caj‏ باستخدام جودة الحياة 


الأسرية كمقياس للنتائج لرصد فعالية برامج التدخل ( Kober & Eggleton,‏ 
2009( هذا وقد (Zuna et al., 2009) asd‏ نظرية موحدة لجودة الحياة الأسرية 
والتي تنطوي على dar!‏ مفاهيم تفسيرية رئيسية؛ يمكن أن يؤثر عملها داخل نظام 
الأسرة على جودة حياة الأسرة: وهذه العوامل هى: وحدة الأسرة» خصائص الأفراد 
الذين تتكون منهم الأسرة الأداء» والنظام. حيث تتضمن مفاهيم وحدة الأسرة 
ديناميكيات الأسرة وخصائصها مثل المتغيرات الديموغرافية (كحجم الأسرة 
ودخل (Sw!‏ وتشمل مفاهيم خصائص الأعضاء الفردية التركيبة السكانية 
والخصائص الفرديه والمعتقدات» وتتضمن مفاهيم الاداء الخدمات والدعم 
والممارسات» بينما تشمل المفاهيم النظامية الأنظمة والسياسات والبرامج. 
والجدير بالذكر إنه 2 هذا النمودذج تۇ تؤثر المفاهيم المنهجيه ومفاهيم الآداء يشكل 
مباشر على الفرد ومفاهيم وحدة الأسرة مما يؤثر بشكل مباشر على جودة الحياة 

وقد حاولت يعض الدراسات السايقة الوقوف على مستوى جودة الحياة الأسرية 
لدى والدي الأطفال ذوي الإعاقة العقلية وذوي اضطراب طيف التوحد ومدى تأثر 
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جودة الحياة الأسرية ببعض المتغيرات الديموجرافية مثل نوع وشدة الإعاقة ونوع 
الطفل ومستوى تعليم الوالدين ومستوى الدخلء وقد تباينت نتائج الدراسات 
السايقة ے2 هذا الملوضوع. 

فعلى سبيل المشال هدفت دراسة خطوط (2019) إلى معرفة مستوى جودة 
الحياة لدى أمهات الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد. وقد أظهرت نتائج 
الدراسة مستويات متوسطة لجودة الحياة الأسرية لدى الأطفال ذوي اضطراب 
طيف التوحد» كما أظهرت وجود فروق Old‏ دلالة إحصائية 2 مستوى جودة 
الحياة لدى أمهات أطفال التوحد تعزى للمستوى التعليمي لصالح المستوى 
الجامعى. 


كما هدقفت دراسة بن عمر وقدور(2018) إلى معرفة مستوى الرضا عن الحياة 
out‏ آباء وأمهات الأطفال ذوي الإعاقة العقلية بالجزائر. وقد توصلت نتائج 
الدراسة إلى ارتفاع مستوى الرضا عن الحياة لدى آباء وأمهات ذوي الإعاقة 
العقلية» كما أظهرت النتائج وجود فروق ب2 مستوى الرضا عن الحياة ما بين آباء 
وأمهات الأطفال ذوي الإعاقة العقلية لصالح الآمهات. 

وهدفت Ail yd‏ قوعيش )2018( إلى معرفة مستوى جودة الحياة لدى أمهات 
الأطفال ذوي الإعاقة العقلية 2 ضوء المستوى التعليمي ونوع إعاقة الطفل. وقد 
توصلت نتائج الدراسة إلى وجود فروق بين متوسطات أيعاد جودة الحياة لدى 
أمهات الأطفال ذوي الإعاقة العقلية. كما أظهرت النتائج وجود فروق 4 جودة 
الحياة تعزى لمتغير المستوى التعليمي لصالح الأمهات الأميات والجامعيات» وأيضًا 
تعزى لنوع إعاقه الطفل. 

وأجرى )2017 (Misura & Memisevic,‏ دراسة هدفت إلى فحص جودة الحياة 
الأسرية وتأثير النوع والحالة التعليمية على جودة الحياة الأسرية لآباء الأطفال 
ذوي الإعاقة العقلية 2 كرواتيا. وقد تكونت عينة الدراسة من 50 من والدي 
الأطفال ذوي الإعاقة العقلية و50 من الوالدين لأطفال عاديين. وقد أظهرت 
النتائج أن هناك فرقا بين جودة الحياة الأسرية لآباء الأطفال ذوي الإعاقة العقلية 
وآباء الأطفال العاديين» كما كانت تأثيرات النوع والحاله التعليميةه على نوعيه 
حياة آباء الأطفال ذوي الإعاقة العقلية أيضًا لصالح e LYI‏ حيث أظهرت النتائج 
أن الآباء 993 المستوى التعليمي المرتفع يتمتعون يجودة حياة أسرية أفضل من 
الأمهات. 

وهدفت دراسة )2015( Piovesan, Scortegagna & Marchi‏ إلى التحقق من 
جودة الحياة الأسرية ووجود أعراض الاكتئاب لدى أمهات الأفراد ذوي اضطراب 
طيف التوحد . وقد تكونت عينة الدراسة من 40 أماء تتراوح أعمارهن ما بين 28 
729 عامًاء وذوات دخل المتوسط أو منخفض ومستويات تعليم محتلفة» ولديهن 
أبناء تتراوح أعمارهم بين 10 -40 Lote‏ . وقد أظهرت النتائج أن عمرالأمهات 
وسنوات التعليم والحالةالاجتماعية ومنطقة الإقامة ونشاط العمل لم تظهر 
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ارتباطا كبيرًا مع جودة الحياة ووجود أعراض الاكتئاب؛ كما أظهرت النتائج 
وجود علاقة إيجابية بين الدخل وجودة الحياة فكلما انخفض الدخل انخفض 
محال البيتة سواء السلامة الجسدية: أو الحماية» أو الموارد المالية» of‏ الصحة»آو 
الرعاية الاأجتماعية» الآمرالذي يشير إلى انخفاض جودة الحياة بانخفضاض 
الدخل. 

وهدفت دراسة أحمد (2014) إلى الكشف عن أبعاد جودة الحياة لدى أمهات 
الأطفال والمراهقين ذوي اضطراب طيف التوحد مقارنة بأمهات الأطفال 
والمراهقين العاديين. وقد توصلت نتائج الدراسة إلى وجود فروق بين أمهات 
الأطفال والمراهقين ذوي اضطراب طيف التوحد وبين أمهات الأطفال والمراهقين 
العاديين لصالح أمهات الأطفال والمراهقين العاديين 2 جميع أبعاد مقياس جودة 
الحياة. كما توصلت النتائج إلى وجود فروق بين أمهات الأطفال ذوي اضطراب 
طيف التوحد وأمهات المراهقين ذوي اضطراب طيف التوحد لصالح أمهات 
الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد وذلك على بعد الصحة النفسية» والصحة 
الجسمية» والدرجة الكلية للمقياس الأمرالذي يشير إلى تأثر مستوى الإحساس 
بجودة الحياة لدى أمهات المراهقين ذوي اضطراب طيف التوحد بطول سنوات 
الإصابه باضطراب طيف التوحد. 
© جودة الحياة الأسرية والمساندة الاجتماعية 

تعد المساندة الاجتماعية مصدرا مهما من مصادر الدعم النفسي والاجتماعي 
الذي يحتاج إليه الفرد 2 حياته اليومية» af‏ تعمل على إمداده بالدعم اللازم 
لإشباع حاجاته للأمن النفسي والاجتماعي. هذا وتتجلى المساندة الاجتماعية 24 
الدعم الإيجابي الذي يتلقاه الفرد من المحيطين به وما توفره البيئة من إمكانات 
وأساليب من شأنها مساعدة الفرد 2 مواجهة الصعويات وأحداث الحياة التى 
يواجهها والصمود حيالها (البليطي» 2017(„ l‏ 

وتعرف Gülaçtı‏ المساندة الاجتماعية )2010( على أنها تقديم المساعدة المادية 
والنفسية والا جتماعية للفرد كاتلحب واحترام الدات والولاء, كما أنها الدعم 
الذي يقدم للفرد من المحيطين به كالأسرة والأصدقاء والجيران والمؤسسات 
وغيرهاء والذي من شأنه تعزيز الجوانب النفسية والجسدية والمعرفية للفرد. 

ويتبنى البحث الحالى وجهة نظر )2011 (Shakespeare-Finch & Obst,‏ 
والتي تشير إلى أن المساندة الاجتماعية تعبر عن مختلف أنواع العون الذي يتلقاه 
الفرد من آخرين» وتنقسم إلى مساندة انفعالية ومساندة وسيليه. وتتمثل المساندة 
الانفعالية 2 شقين: الأول هو تلقي العون والدعم المعنوي من الآخرين وقت 
الحاجة» ويتمثل الثاني 2 تقديم العون والدعم المعنوي للآخرين (علاقة تفاعلية 
من الأخن والعطاء). وتتمثل المساندة الوسيلية 2 تلقي وتقديم العون والدعم 
الملموس من الأخرين وللآخرين. 

ولقد شهد العقدين المااضيين إجراء العديد من الدراسات للتعرف على 
احتياجات Std Lenk!‏ الأسرالأفراد ذوي الإعاقة العقلية والنمائية» حيث أفاد بعضص 
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العدد jall‏ وتسعة وعغشرون .. ينايو OTT.‏ 
الباحثين أن الآسر بحاجة إلى التعليم والرعاية النفسية والرعاية اليومية وبرامج 
العلاج لأطفالهم» بالإضافة إلى الجوانب المالية والعاطفية والصحة النفسية 
والجوانب المعرفية ) & Burton-Smith, McVilly, Yazbeck, Parmenter,‏ 
Tsutsui, 2009; Epley, Summers, & Turnbull, 2011; Samuel, Hobden,‏ 
.(LeRoy, & Lacey, 2012‏ 


وقد انتهت نتائج بعض الدراسات السايقة إلى وجود عالاقة بين المساندة 
الاجتماعية والخدمات المقدمة للأطفال وأسرهم وجودة الحياة الأسرية ( Abbott,‏ 
Watson, & Townsley, 2005; Balcells-Balcells, et al., 2019; Boehm, &‏ 
Carter, 2019; Davis & Gavidia-Payne, 2009; Hu, Wang, & Fei, 2012;‏ 
Gig (Jones, 2018; Schippers & van Boheemen, 2009‏ المساندة المقدمة يمكن 
أن تتنبأ يبجودة حياة الأسرة ) Epley et al., 2011; Meral, Cavkaytar,‏ 
Turnbull, & Wang, 2013‏ 

وبهذا تعتبر المساندة الاجتماعية من أهم الموارد لتحسين جودة حياة الأسرة 
(Balcells-Balcells, et al., 2019; Boehm, & Carter, 2019; Jones, 2018;‏ 
.(Migerode et al., 2012‏ حيث وجدت الأيحاث التى أجريت حول تأثير المساندة 
الاجتماعية عبر مجموعة متنوعة من السكان أن المساندة الاجتماعية تتكون من 
العديد من الهياكل الفرعية التي ت تم تنظيمها ‏ شكل دعم كمي (أو هيكلي), 
ودعم نوعي (أو وظيفي) )2019 , (Obst et al.‏ . وقد أشارت يعض الدراسات إلى أن 
جودة ô‏ المساندة الاجتماعية وليس كميتها هي المؤشرالأقوى على جودة حياة 
الأسرة: كما يمكن تحديد المساندة الوظيفية بشكل أكبر ب2 أنواع محددة. مثل 
المساندة الفعالة التى تتضمن خدمات ملموسة Adac g‏ والمساندة العاطفية 
.(Brown et al., 2003; Obst et al., 2019)‏ 

وانتهت نتائج بعض الدراسات السايقة أيضا إلى وجود علاقة ببن المساندة 
الااجتماعيةه وجودة الحياة الأسرية لأمهات الأطفال ذوي الإعاقهة العقلية وذوي 
اضطراب طيف التوحد. فعلى سبيل المثال هدفت دراسة )2020 , (Zeng et al.‏ إلى 
الكشف عن العلاقات بين ضغوط الوالدين والمساندة وجودة الحياة الأسرية 2 
الصين لدى عينة مكونة من 226 من آباء وأمهات الأطفال من ذوي اضطراب طيف 
التوحد. وقد أظهرت النتائج وجود مستوى متوسط إلى منخفض من المساندة 
وجودة الحياة الآسرية, ومستوى غال مين agai‏ الوالدين» د ee‏ 


مه جه aF‏ 


على جودة pepe, KERT‏ من خلال وط الوالدين. 

وأجرى )2020 (Shepherd, Goedeke, Landon & Meads,‏ دراسة حول أنواع 
ووظائف ووسائل المساندة الاجتماعية التى يستخدمها الوالدين الذين يعتنون 
بطفل من ذوي اضطراب طيف التوحد. وقد أظهرت النتائج أن المساندة 
الاجتماعية غير الرسمية ووسائل التواصل الاجتماعي كان ينظر إليها على أنها 
أكثر فائدة من الدعم الرسمي. 
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وقام )2019 (Balcells-Balcells et al.,‏ بدراسة حول تأثير المساندة والشراكة 
على جودة حياة الأسرة. وقد تكونت عينة الدراسة من 202 أسرة مع أطفال تتراوح 
أعمارهم ما بين 0 -6 مع إعاقات عقلية ونمائية. وقد أظهرت نتائج الدراسة أن 
الأسرلديها احتياجات مساندة 4 اللغة والكلام لأطفالها واحتياجات المعلومات 
لأنفسهم؛ وأنهم 2 الغالب راضون عن شراكاتهم مع المهنيين وجودة حياتهم 
الأسيرية . كما أظهرت النتائج Lisi‏ أن درجه ¢ رضاهم عن المسائدة كانت ب مؤشرا 
جيدا على جودة Slim‏ الأسرة وأن تقييماتهم لجودة الشراكة كانت Mole‏ رئيسيا 
2 هذا التأثير أيضا. 

وحاولت دراسة )2019 (Pandey & Dubey,‏ تحديد تأثير المتغيرات الاجتماعية 
الديموغرافية (الدخل والتعليم والنوع) والمساندة الاجتماعية على مستوى 
الضغوط لدى والدي الأطفال ذوي الإعاقة العقلية 4 الهند. وقد أظهرت النتائج 
أن المتغيرات الاجتماعية والديموغرافية المتمثلة 2 الدخل والتعليم والنوع ساهمت 
بشكل كبير 2 تباين الضغوط وأظهرت ارتباطا سلبيًا بهاء حيث حيث أظهرت النتائج 
ارتباطا سلبيا بين التعليم والضغوط لصالح المستوى التعليمي المرتفي ويين النوع 
والضغوط لصالح الآمهات» هذا كما أظهرت النتائج التأثير الوسيط للمساندة 
الاجتماعية 2 العلاقة الارتباطية بين الدخل والضغوط وذلك لصالح الدخل 
المرتفع. 

كما هدفت دراسة )2019 (Boehm, & Carter,‏ إلى الكشف عن العلاقة بين 
جودة الحياة الأسرية والعلاقات الاجتماعية والروحانية والتدين لدى آباء وأمهات 
الأطفال أو البالغين من ذوي الإعاقة العقلية 2 ولايتى إلينوي وتينيسى بالولايات 
المتحدة الأمريكية. وقد أظهرت النتائج أهمية العلاقات الاجتماعية غير الرسمية 
مثل العلاقات الأسرية والأصدقاء والرسمية مثل علاقات زملاء العمل 2 جودة 
الحياة الأسرية, كما أظهرت أيضًا أهمية الروحانية والتدين كعوامل تسهم 2 
جودة الحياة الأسرية. 

وهدفت دراسة )2018 (Jones,‏ إلى الكشف عن العلاقة بين جودة الحياة 
الآسرية والمساندة الاجتماعية والمشكلات السلوكية للطفل وشدة الإعاقة وتقبل 
الوالدين (AS Le MIS‏ والكفاءة الوالديه واستراتيجيات المواجهه لدی أولياء أمور 
الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد. وأسفرت النتائج عن وجود علاقة موجبة 
بين جودة الحياة الأسرية والمساندة الاجتماعية» كما أمكن التنبؤ يجودة الحياة 
الأسرية من خلال المساندة الاجتماعية. 


وقام )2016 (Vasilopoulou & Nisbet,‏ بمراجعة منهجية لجودة الحياة 
الأسرية لأولياء أمور الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد. وكشفت هذه المراجعة 
عن ضعف مستوى جودة الحياة بين آباء الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد 
مقارنة بآباء الأطفال العاديين» وقد تضمنت المتغيرات المرتبطة يانخفاض جودة 
حياة الوالدين عدة متغيرات كالصعويات السلوكية AS ety «Slate SY‏ 
وصعويات متعلقة بالآم, ونقص المساندة الاجتماعية. 
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وهدفت دراسة (2012 (Smith, Greenberg & Seltzer,‏ إلى معرفة تأثير 
المساندة الاجتماعية على الصحة النفسية لأمهات المراهقين والبالغين من ذوي 
اضطراب طيف التوحد. وكشفت النتائج عن وجود علاقة ارتباطية دالة بين وجود 
شبكة اجتماعية أكبر ومستوى التحسن 2 رفاهية الأم, كما أظهرت ارتباط 
المستويات الأعلى من الدعم السلبي بزيادة أعراض الااكتئاب والتآثير السلبي 
وانخفاض التأثيرالإيجابي . بالإضافة إلى ذلت أظهرت النتائج أن عدد الأعضاء 
لِك الشبكة الاجتماعية بالإضافة إلى jals‏ الدعم من هؤلاء الأعضاء. كان لهما 
تأثير كبير على الصحة النفسية لأمهات المراهقين والبالغين من ذوي اضطراب 
طيف التوحد. 

وأجرى )2009 (Davis, & Gavidia-Payne,‏ دراسة حول تأثير خصائص 
الطفل والأسرة والمساندة المهنية على جودة الحياة 4 أسر الأطفال الصغارذوي 
الإعاقة. تكونت عينة الدراسة من 64 أسرة من أسر الأطفال الذين تتراوح أعمارهم 
بين 3 -5 سنوات مع تأخر 2 النمو أو الإعاقة 2 العاصمة ملبورن بأستراليا. 
أظهرت النتائج أن تصورات الوالدين وتجاربهم بشأن المساندة المهنية المرتكزة على 
الأسرة من أقوى العوامل التي تنبئ بجودة حياة الأسرة» كما أن الشدة المتصورة 
للمشاكل السلوكية للأطفال وكذلك المساندة من آفراد الأسرة الممتدة تمثل 
úni‏ نسبة كبيرة من التباين 2 التنبؤ يجودة الحياة الأسرية ‘ 


© جودة الحياة الأسرية والصمود النفسي 
يعدالصمود النفسي من المفاهيمالحديثه نسبيا والتي شهدت 2 الآونة 
الأخيرة اهتمامًا متزايدا لاسيما فيما يتعلق يعلاقته بالصحة النفسية وجودة 
الحياة ومواجهة التحديات اليومية )2011 (Windle, Bennett, & Noyes,‏ 
وتشير البليطي (2017) إلى الصمود النفسي على أنه إرادة الفرد على التعايش مع 
الحياة» وقدرته على استخدام قدراته الشخصية:؛ والتوجه نحو المستقبل» والاعتماد 
على النفس 2 تحقيق مخرجات إيجابية كالاستقرار النفسي والتفاعل الإيجابي 
والهناء الذاتي. ١ ١‏ 
ويشير (Rea-Amaya, et al.,2017)‏ إلى الصمود النفسى على أنه الطريقة 
التي يتعامل بها الوالدين مع حالة الضعف عند إنجاب طفل من ذوي الإعاقة, 
وعند التعرض لنظرة سلبية 2 الأسرة والمدرسة والأوساط الاجتماعية. 
وقد تبنى البحث الحالي تعريف )2008 (Smith et al.,‏ للصمود النفسي بأنه 
القدرة على تجاوزالضغوط والتكيف مع الظروف الحصيبة بسرعة» والأداء 


بمستوى أعلى من المتوسط برغم ما يتعرض له الفرد من عثرات باعتباره التعريف 
الاجرائي Se eee Lady‏ الحالي. 


ويعد الصمود Shale‏ مهما يتيح للآباء فرصة التكيف مع ضغوط تربية الطفل 
ذوالإعاقة العقلية أو ذوي اضطراب طيف التوحد Rajan & John, 2017; Rea-)‏ 
Amaya, et al., 2017; Ruiz-Robledillo, De Andrés-Garcia, Pérez-Blasco,‏ 
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.(Gonzdlez-Bon, & Moya-Albiol, 4‏ حيث وجد عدد من الدراسات أن 
الوالدين الذين يتمتعون بمستويات أعلى من الصمود والكفاءة الذاتية قادرون 
على التعامل مع ضغوط تربية الطفل ذي الإعاقة العقلية بشكل أكثر فعالية من 
أولتك الذين لديهم مستويات منخفضة من الصمود ( Bayat, 2007; Gerstein,‏ 
Crnic, Blacher, & Baker, 2009; Rajan & John, 2017; Rea-Amaya, et‏ 
.(al., 2017; Ruiz-Robledillo, et al., 2014‏ هذا وقد أظهرت مراجعة الأدبيات 
التى أجراها )2007 (Grant, Ramcharan, & Flynn,‏ أن امتلاك الحس بالقوة 
وإمكانية الوصول إلى مجموعة متنوعة من العوامل الداعمة على المستوى البيئي 
والأسري والشخصي يزيد من قدرة الأسرة على الصمود» وقدرتها على التعامل مع 
الضغط الذي يمكن أن يصاحب تربية الطفل ذي الإعاقة. 

29 هذا الإطار أجرى Pastor-Cerezuela, Fernaéndez-Andrés, Pérez-)‏ 
(Molina & Tijeras-Iborra, 0‏ دراسة مقارنة للكشف عن العلاقة بين 
الضغوط والصمود النفسي لدى والدي الأطفال الذين يعانون من اضطراب طيف 
التوحد ومتلازمة داون والعاديين. وقد أظهرت النتائج حصول مجموعة اضطراب 
طيف التوحد على ضغوط أبوية أعلى تتعلق بخصائص الطفل ولكن لا ترتبط 
بخصائص الوالدين» كما حصلت المجموعات الثلاث على مستوى متوسط 2 
الصمود النفسيء وارتبط المستوى المرتفع من الصمود بانخفاض ضغط الوالدين 
لدى مجموعه اضطراب طيف التوحد ومجموعة متلازمة داون. 

كما أظهرت مراجعة الأدبيات التى أجراها (Ilias, Cornish, Kummar, Park‏ 
Golden, 2018)‏ &» حول الضغوط الوالدية والصمود النفسى لدى آياء الأطفال 
ذوي اضطراب طيف التوحد 2 جنوب شرق آسيا أن هناك ستة عوامل رئيسية 
مرتبطة بالضغوط الوالدية تتمثل 4: المساندة الاجتماعية» وشدة أعراض 
التوحد» والصعوية المالية» وتصور الوالدين وفهمهم تجاه اضطراب طيف التوحد» 
وقلق الوالدين ومخاوفهم بشأن مستقبل أطفالهم» والمعتقدات الدينية. كما 
أظهرت النتائج تصنيف هذه العوامل الستة على أنها مصدر للضغوط الوالدية أو 
باعتبارها استراتيجية للصمود والتي من شأنها التخفيف من الضغوط الوالدية. 

كما هدفت دراسة )2017 (Khan, Kamran, & Ashraf,‏ للمقارنة ما بين 
الصمود النفسى والمساندة الاجتماعية ومركز الضبط بين أمهات الأطفال ذوي 
اضطراب طيف التوحد والأطفال العاديين.. وقد أظهرت نتائج الدراسة وجود 
فروق 2 الصمود ومركز الضبط لدى أمهات الأطفال دوي اضطراب طيف 
التوحد والأطفال العاديين» كما أظهرت النتائج أيضًا وجود علاقة موجبة دالة 
بين الصمود والمساندة اللاجتماعية 2 كلا المجموعتين. 

وهدفت دراسة )2017 (Rea-Amaya, et al.,‏ إلى الكشف عن مستوى الصمود 
النفسي لدى آباء الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد وعلاقته بعمل الأسرة 
وقبول الإعاقة. توصلت النتائج إلى وجود فروق 2 مستوى تعليم الوالدين لصالح 
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التعليم الثانوي أو التقني 2 عامل الرفاهية مقارنة بالوالدين الآخرين» ووجود 
فروق بين مستوى التعليم وأداء الأسرة الكلي» وأيضًا وجود فروق تعزى لعامل 
البيتة الإيجابي. كما أظهرت النتائج وجود علاقة ارتباطية بين الصمود وقبول 
الإعاقة وعوامل أداء الأسرة» وأن العوامل الوظيفية للأسرة ترتبط ارتباطا إيجابيًا 
بقبول أو عدم قبول الإعاقة. 

وهدفت دراسة )2014 (Ruiz-Robledillo, et. al.,‏ إلى تقييم العلاقة بين 
الصمود والإفصاح الذاتي عن الصحة لدى عينة من آباء الأطفال ذوي اضطراب 
طيف التوحد» كما هدفت إلى تقييم دور المساندة الاجتماعية كوسيط 2 
الارتباط بين الصمود والصحة.. وقد أظهرت النتائج أن الوالدين الذين يتمتعون 
بصمود أعلى قد أظهروا صحة مدركة بشكل أفضل. كما أظهرت النتائج ارتباط 
المساندةالاجتماعية بشكل إيجابى بالصمود» وتوسطه العلاقة بين الصمود 
والصحة المدركة. ١‏ 

وتشير هذه الدراسات عموما إلى الدورالدي تلعبه المساندة الاجتماعية 
والصمود النفسى بے قدرة الوالدين على مواجهة الضغوط المرتبطة بتربية طفل 
من ذوي الإعاقة. الا أنه يلاحظ أن معظم هذه الدراسات ركزت بشكل أكبر على 
مواجهه الضغوط 4 Oe‏ أن رفاهية وجودة الحياة لأفراد الأسرة هي pi)‏ من 
عدم وجود جوانب سلبية» ويجب أن تتضمن مقياسًا أكتر شمولا لرفاهية أفراد 
الأسرة );2012 (Summers et al., 2005; Migerode et al.,‏ ولهذا سوف يركز 
البحث الحالى على الجوانب الإيجابية Abies‏ 2 جودة الحياة الأسرية بدلا من 
التركيز على الضغوط النفسية» ويعد ذلك إضافة نوعية للبحث الحالي 2 هذا 
الخصوص 
٠‏ الإجرادءات: 
Zoi ٠‏ المنهج: 

تم استخدام المنهج الوصفي للإجابة على أسئلة البحث الحالي. 
أ-المشاركون في الدراسة الاستطلاعية: 

قام الباحثان بتطبيق أداتي البحث على )١5١(‏ أمامن أمهات الأطفال ذوي 
asle Yi‏ العقليه وذوي اضطراب طيف التوحد وذلك للتأحد من صدق وثبات 
أداتي البحث. 

ب- المشاركون في الدراسة الأساسية: 

قام الباحثان بتطبيق آدوات البحث على عينة مكونة من Lei Yo.‏ بواقع Ye)‏ 1۳( 
من أمهات الأطفال ذوي الإعاقة العقلية و( ۰ من أمهات ذوي اضطراب طيف 
التوحد» وتراوحت أعمار عينة الأمهات ككل بين ۲۲ إلى of‏ عاماء بمتوسط Ease‏ 
A.A‏ عاماء وانحراف معياري A. fA‏ عاماء › وتراوحت أعمارذوي الإعاقهة SSS‏ دن بين 
عام إلى ٠١‏ عام بمتوسط عمري قدرة Lele ۷.٦۸‏ وانحراف معياري قدره 4.58 (Wale‏ 
وكما تراوح ترتيب الطفل المعاق داخل الأسرة ما بين الطفل الأول إلى الطفل 


دراسات عربية في التربيه ة وعلم الشفس (ASEP)‏ 





العدت الفنة وتسعة 9 oT) a slis .. J9 iad‏ أي 


السادس بمتوسط بلغ ٠.٠١‏ الترتيب الرابع وانحراف معياري قدره Gi) ٠.۷۳‏ 
طفلان)؛ كما هو موضح 2 جدول )1( 


جدول )1( خصائص عينت البحث من أمهات الأطفال ذوي الإعاقة العقليت وذوي اضطراب طيف التوحد (ن- 





© ثالما: الأدوات: 

تتمثل أدوات الدراسة الحالية 2 مقياس جودة الحياة الأسرية ومقياس المساندة 
الاجتماعية» ومقياس الصمود النفسي وفيما يلي عرض لهذه الأدوات. 
© مقياس جودة الحياة الأسرية 

أعد هذا المقياس هوفمان وزملاؤه )2006 (Hoffman et al.,‏ ونقله إلى العربية 
(حسانين» عدوي» العطية» الصياد؛ قيد النشر) . وهو مقياس تقرير ذاتي يتكون من 
YO‏ مفردة موزعة على خمسة أيعاد كالتالي: التفاعل الأسري )+ مفردات)» 
والوالدية )1 (Stay ae‏ والرفاهة الانفعالية )£ (Slay ae‏ والرفاههة 
الحسمية/الزواجية o)‏ مفردات) والدعم المرتبط بالاعاقةهة )£ مفردات). eg.‏ 
الإجابة على كل بند من بنود الاستبانة من خلال خمسة بدائل تتراوح بين راض 
بشدة- ه إلى غير راض يشدة- ١‏ . ويمع المقياس 2 البيتة الأجنبية يخصائص 
سيكومترية جيدة ؛ حيّث بلغ معامل ألفاكرونباخ M‏ .. كما يتمتع المقياس 
بمؤشرات حسن مطايقة جيدة من خلال التحليل العاملي التوحيدي. كما 
تتمتع النسخة العربية eral)‏ واخرون» قيد النشر) أيضا بخصائص سيكومترية 
جيدة حيث تبين أن المقياس يتسم باتساق داخلي جيد بين درجات الأبعاد والدرجة 
الكلية للمقياس» حيث يلغت معاملات الارتباط بين الأبعاد الفرعية (التفاعل 
الآأسري والوالدية والرفاهة الانفعالية والرفاهة الجسدية والدعم المتعلق 
بالإعاقة)› بالدرجة الكليه للمقياس AT)‏ لقان ihe (s. vov e VN <*.AON‏ 
التوالي. کہا بلغ معامل تبات Lat}‏ ڪرونباخ 4 im All‏ الكليهة» وتراوح بين 
AEE- .48‏ للآبعاد الفرعية» كما يتمتع المقياس بمؤشرات حسن مطابقة 
جيدة من خلال التحليل العاملي التوكيدي . 





دراسات عربية في التربيه ة وعلم الشفس (ASEP)‏ 


العدت الفنة وتسعة 9 oT) a slis .. J9 iad‏ أي 


و2 البحث الحالى» أمكن التحقق من الخصائص السيكومترية لمقياس جودة 
الحياة الأسرية. ويوضح جدول (Y)‏ معاملات الاتساق الداخلي والثبات للاستبانة 
على العينة الاستطلاعية 2 البحث الحالي. 
جدول )¥( معاملات الاتساق الداخلي؛ و ثبات الفاكرو as‏ والتجزة ت النصفيت قياس جودة الحياة الأسريت 


= rr eee 


البنود بالدرجم الكليي 
sad‏ 
rae Teas‏ 


Pel get on a eee one ae 
AT | AE | wry | wae | الوالديت | #80:84 | كف‎ 
WA | A | الرفاهةالانفعالي | 640 :»ءام :هه‎ . 
| جه‎ | A | ال | “ل | عسي‎ e:ı | الرظاهالجسديج‎ ٠ 
Tew [eae | عت | # سف | هف‎ | oooi | الدعمالتعلق بالإعاقات‎ _ 
A | A | قحف‎ | MO | | oenen |  تيلكلاةجردلا‎ | 


# تم ذكر أدنى معامل ارتباط وأعلى معامل ارتباط بين البنود والدرجة الكلية للبعد المنتمية إليه 

يتضح من جدول )١(‏ أن مقياس جودة الحياة الأسرية يتسم بخصائص 
سيكومترية جيدة حيث اتسم باتساق داخلي بين البنود بالابعاد والدرجة الكلية 
حيث تراوحت معاملات الاتساق بين ٠.٠١١‏ إلى ٠.۹۲١‏ وهي قيم جيدة للاتساق 
الداخلي» كما تراوحت معاملات الاتساق بين درجات الأبعاد بالدرجة الكلية 
للمقياس يبن ۰.۷۱۳ إلى ٠۰.۹۲١‏ وكما أمكن حساب ثبات آلفاڪرونباخ وتروحت 
معاملات Lati‏ كرونباخ ما بين ٠.۷۷۹‏ إلى ٠.٠٤٥‏ على الأبعاد والدرجة الكلية 
للمقياس» وكما نجد أن معاملات OLS‏ التحزئة النصفية يعد التصحيح atalasi‏ 
سبيرمان براون تراوحت ما بين ۰.۸۱۷ إلى ۰۰.۹۳۹ وتراوحت مابين ۰.۷۹٩۹‏ إلى ۰.۹۳۹ 
بعد التصحيح بمعادلة جتمان» وبهذا يمكن القول بأن المقياس يتسم بخصائص 
سيكومترية جيدة مما يشير إلى ثبات المقياس وإمكانية الوثوق 2 النتائج التي 
يمكن التوصل إليها من خلال تطبيق المقياس . 
© صدق المفياس: 

وللتحقق من الصدق التوكيدي للمقياس لدى أمهات الأطفال ذوي الإعاقة 
العقلية وذوي اضطراب طيف التوحد أمكن للباحثين التأحد من النموذج 
القياسي لمقياس جودة الحياة الأسريةء ويمكن عرض النموذج القياسي باستخدام 
التحليل العاملي التوكيدي لمقياس جودة الحياة الأسرية كما هو موضح بشكل 
.)١(‏ 

تشير مؤشرات حسن المطابقة إلى مطابقة نموذج مقياس جودة الحياة الأسرية 
مع البيانات التي أمكن جمعها من العينة الاستطلاعية حيث جاءت المؤشرات 2 
الحدود الممتازةه كما يمكن الاستدلال على الصدق البنائي (التقاربي) من خلال 
ما يكشف عنه التحليل العاملي التوكيدي حيث نجد أن تشبعات الأيعاد عل 
العامل الكامن (جودة الحياة الأسرية) تراوحت بين )1.04 إلى 0.44) وتقع معظم 
الفقرات تحت الحدود المقبولة للصدق التقاريى. ويهذا يمكن الاعتماد على 
المقياس لدى عينة البحث الحالي لأنه يتمتع بصدق وثبات جيد. 








دراسات عربية في التربيه ة وعلم الشفس (ASEP)‏ 


)اعدد الْهَنْة وتسعة 9 iad‏ 9 .. ينايو ۴ gf)‏ 
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X2 = 18.360, DF= 5, df/X2= 3.672, CFI= 0.928, RMSEA= 0.067, IFI= 
0.929, TLI= 0.856, GFI= 0.905 
شكل )1( نموذج التحليل العاملي التوكيدي لمقياس جودة الحياة الأسريت لدى أمهات الأطفال ذوي الإعاقت‎ 
)٠٠١ العقليت وذوي طيف التوحد (ن-‎ 

يتضح من جدول (r)‏ لنتائج التحليل العاملي التوكيدي لمقياس جودة الحياة 
الأسرية أن جميع معاملات الانحداراللامعيارية جاءت قيمتها الحرجة ATs‏ عند 
مستوی ۰۰۱ ٠٠‏ كما تم التأحد من حسن مطابقة النموذج المقترح من خلال 
حساب موّشرا ات المطايقة التي أظهرت جميعها حسن مطابقة النموذج المقترح. 
© مقفياس المساندة الاجتماعية المزدوج 

The ( أعد هذا المقياس‎ 2-Way Social Support Scale (The 2-Way SSS) 
إلى العربية‎ هلقنو.)2-Way‎ SSS: Shakespeare-Finch, & Obst, 2011 
مفردة‎ 7١ (حسانين» واخرون» قيد النشر). وهو مقياس تقرير ذاتي يتكون من‎ 
مفردات)ء تقديم‎ V) موزعة على أربعة أبعاد كالتالي: تلقي مساندة انفعالية‎ 
تقديم مساندة‎ ee ٤( تلقي مساندة وسيلية‎ (is 2a o) مساندة انفعالية‎ 
وسيلية )0 مفردات) وتتم الإجابة على كل بند من بنود الاستبانة من خلال‎ 
خمسة بدائل تتراوح بين ليس على الاطلاق- صفر إلى دائمًا- ه. ويتمتع المقياس‎ 
البيئة الأجنبية بخصائص سيكومترية جيدة؛ حيث تراوح معامل ألفاكرونباخ‎ 2 
للأبعاد الفرعية. كما يتمتع المقياس بصدق تلازمي جيد‎ ١.95- ٠.۸١ بين‎ 
.(BSSS; Schulz & Schwarzer, 2003) مقياس برلين للمساندة الاجتماعية‎ 
هذا بالإضافة لتمتع المقياس بصدق تكويني جيد. كما تتمتع النسخة العربية‎ 


دراسات عربية في التربية وعلم الشفس (ASEP)‏ 





العدت og sind 9 ivuajg Asall‏ .. ينايرو AKA a:‏ 
جدول (Y)‏ نتائج التحليل التو ي التوكيدي قياس جودة الحياة الأسري يت لدى أمهات الأطفال ذوي الإعاقت 


: اد‎ 
gia Pe st معاملات‎ ee a | fo 


الل os | 105 | oae‏ | 068 0.137 7.642 | 3# | 
7--> شط اس | oer RZ‏ 0127 10406 = 
0-->] التفاعلالأسرى_ | 1437 | 095 |0.141| 10.218 _ 
1-->] التفاعلالأسرى | 0.822 | 


| 9.350 | 0.095 8 

1-9370 [0.101 0.72 | 0.946 | fare f= 

pr | 10.270 |0.086| 0.73 | 0.887 | mam |]>--4 

__ *** | 10.205 |0.101| 0.78 | 1.033 | wam |]>--7 

amm ]>--9‏ | 1 | 0738 | لا 

| 3|-->| الرفاهة الانفعالية | 1.091 | 

|4 |---| الرفاهةالانفعالية | 0.412 | 0.81 _ 

9 |--+[ الرفاهةالانفعالية | 0867 | 047 01 | #8701 

23 -- > الرفاهةالانفعالية | 1 | 064 | |__| 

| 6.103 | 0.24| 0.55 | 1.464 | ruminan --| © 

PE | 6.190 |0.175| 0.70 | 10861 | الرفاهت‌الجسديت‎ |< --|20 

15 -- + الرفاهتالجسديت | 1.2288 | 0.74 0.218 5.911 | 

16|-- الرفاهت‌الجسديت | 0.858 | 0.64 |015 | 5.729 | *** | 

OE ee‏ ا د ت 

22|- - > الدعم لمتعلق بالإعاقات|__ 0.889 | 0.82 0.0751 11.790 | 

23|-- الدعم gui‏ بالإعاقات|_ 0.834 | 0.86 |0.078| 10.758 | | 

24 - - > الدعم المتعلق بالإعاقات | 0.501 | 085 0.084 | 5.990 | 

25 | - - +>|الدعم المتعلق بالإعاقات 5 080 0.137[ e‏ | 

we) دال عند مستوى‎ ooo 

caw)‏ ارون (ack‏ نشر) باتساق داخلي جيد بين درجات الأبعاد والدرجة 
الكلية للمقياس» حيث بلغت معاملات الارتباط بين الأبعاد الفرعية (تلقي مساندة 
انفعالية» وتقديم aas‏ انفعاليه» وتلقي مساندة وسيليه» وتقديم مساندة 
Career‏ » بالدرجة الكلية للمقياس ce VAY c AYY)‏ اماه (VOV‏ على التوالي. 
كما بلغ معامل ثبات Lati‏ ڪرو ١‏ للدرجة الكلية» وتراوح بين ٠.۷٥٦‏ - 
848. للأيعاد الفرعية. كما يتمتع المقياس بمؤشرات حسن مطابقه جيدة من 
خلال التحليل العاملي التوڪيدي . 


جدول 9( معاملات الاتساق الداخلي» و ثبات ا تباخ والتجزة araa y ws‏ لمقياس المساندة الاجتماعيي 





TT 

AE 

Sv ۱ Fang تقنرم معتائدة‎ 

| مون‎ | AY | كفب‎ | MF | | oemoer 
تم ذكر أدنى معامل ارتباط وأعلى معامل ارتباط بين البنود والدرجت الكليت للبعد المنتميت إليه‎ oe 








دراسات عربية في التربيه ة وعلم الشفس (ASEP)‏ 


العدد المئة وتسعة cg pùt g‏ .. ينايو OTT.‏ 
و2 البحث الحالي» أمكن التحقق من الخصائص السيكومترية لمقياس المساندة 
الاجتماعية. ويوضح جدول )£( معاملات الاتساق الداخلي والثبات للاستبانة على 
العينة الاستطلاعية 2 البحث الحالى. 


يتضح من جدول (E)‏ أن مقياس المساندة الاجتماعية يتسم بخصائص 
سيكومترية جيدة حيث اتسم باتساق داخلي بين البنود بالأبعاد والدرجة الكلية 
حيث تراوحت معاملات الاتساق ببن ٠.55١‏ إلى ٠.۷٤۷‏ وهي قيم جيدة لالاتساق 
الداخلى» كما تراوحت معاملات الاتساق بين درجات الأيعاد بالدرجة الكلية 
للمقياس بين ۰.۷٤۳١‏ إلى AYE‏ وكما أمكن حساب ثبات ألفاكرونباخ وتروحت 
معاملات Lati‏ كرونباخ ما بين ٠.۷٦١‏ إلى ٠.۹۲١‏ على الأبعاد والدرجة الكلية 
للمقياس» وكما نجد أن معاملات OLS‏ التحزئة النصفية يعد التصحيح atalasi‏ 
سبيرمان براون تراوحت ما بين ۰.۷٥۹‏ إلى ۰۰.۹٦۲‏ وترواحت ما بین ۰.۷٥۰‏ إلى ۰.۹٤۰‏ 
بعد التصحيح بمعادلة جتمان؛ وبهذا يمكن القول بأن المقياس يتسم بخصائص 
سيكومترية جيدة مما يشير إلى ثبات المقياس وإمكانية الوثوق 2 النتائج التي 
يمكن التوصل إليها من خلال تطبيق المقياس . 
© صدق المقياس: 

وللتحقق من الصدق التوكيدي للمقياس لدى أمهات الأطفال ذوي الإعاقة 
العقلية وذوي اضطراب طيف التوحد أمكن للباحثين التأحد من النموذج 
القياسي لمقياس المساندة الاأجتماعية» ويمكن عرض النمودج القياسي باستخدام 
التحليل العاملي التوكيدي لمقياس المساندة الاجتماعية كما بالشكل AY)‏ 
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0 
تقديح مسسائداة وسسيدية a CEC‏ 


اا الك 
Itomi 27‏ 4 


X2 = 9.452, DF= 2, df/X2= 4.726, CFI= 0.954, RMSEA= 0.079, IFI= 0.933, TLI= 
0.874, GFI= 0.912 


شكل (Y)‏ نموذج التحليل العاملي التوكيدي لمقياس المساندة الاجتماعيت لدى أمهات الأطفال ذوي الإعاقت 
العقليت وذوي طيف التوحد (ن- (yor‏ 


دراسات عربية في التربيه ة وعلم الشفس (ASEP)‏ 





العدت الفنزة وتسعة 9 IAKA 0 sli .. 9 iad‏ 
تشير مؤشرات حسن المطابقة إلى مطابقة نمودج مقياس المساندة الاجتماعية 
مع البيانات التي أمكن جمعها من عينة البحث الحالية من ذوي الإعاقة حيث 
جاءت المؤشرات 4 الحدود الممتازة» كما يمكن الاستد لال على الصدق البنائي 
(التقاربي) من خلال ما يكشف عنه التحليل العاملي التوكيدي حيث نجد أن 
تشبعات الفقرات على العامل الكامن (المساندة الاجتماعية) تراوحت بين (غه. ٠إلى‏ 


۸ وتقع معظم الفقرات تحت الحدود المقبولة للصدق التقاربى» وبهذا يمكن 
ae‏ على المقياس لدى عينة البحث الحالي لأنه يتمتع بصدق وثبات جيد. 


جدول )0( نتائج التحليل العاملي 2 EEN ere Aola gues‏ لدى أمهات الأطفال ذوي الإعاقن 


ae‏ لان 
سإ | ويس سما ناسر سس ساني a | ES‏ 


oss 1000 | aati ھی مساتدة‎ > T 
E tase] gg teaver a fe 
_*** | 13.339 |.064| 0.84 | .849 | تلقى مساندةانفعاليتة‎ |>--- 4| 
| 15.334 |.060| 0.60 | .913 | aglai تلقى مساندة‎ |<- 5| 
| 12.439 .054| 0.54 [| O75 | تلقى مساندة انفعاليت‎ |<- 6| 
pe | 7.994 |071| 0.60 | S65 | تلقى مساندة انفعاليت‎ |<- 7 | 
|__| | 066 | 1.000 | تقديممساندةانفعاليت‎ >--- 8 
P| 8.228 |132| 0.77 | 1.087 | تقديم مساندةانفعاليت‎ |<- 9 | 
o J | | 064 | 1000 | تلقىمساندة وسيلية‎ |<--- 13) 
o | o | | 0.69 | 1.000 | تقديم مساندة وسيليت‎ >---17| 
pO | 6.136 |138| 0.66 | 848 | تقديم مساندة وسيليت‎ >--- 20 
[4509 |1149| 067 | 670 | ققديم مسائدة وسيلية‎ > 1 
۰.۰۱ دال عند مستوى‎ OOH "ت"‎ end = جر‎ asi 

يتضح من جدول )0( لنتائج التحليل العاملي التوكيدي لمقياس المساندة 
الااجتماعية أن جميع معاملات الانحدار اللامعيارية جاءت قيمتها الحرجة دالة 
عند مستوى ۰۰۱ ٠٠‏ كما تم التآكد من حسن مطابقة النموذج المقترح من خلال 
حساب مؤشرا ات المطابقة التي أظهرت جميعها حسن مطابقة النموذج المقترح. 
٠‏ مقياس الصمود الخفسي Resilience Scale‏ 

أعد هذا المقياس )2008 (Smith et al.,‏ ونقله إلى العربية (حسانين» واخرون» 
قيد النشر) وهو مقياس تقرير ذاتي يتكون من ٦‏ مفردات. وتتم الإجابة على كل 
بند من بنود الاستبانة من خلال خمسة بدائل تتراوح بين موافق بشدة- © إلى غير 
موافق بشدة- .١‏ ويتمتع المقياس 2 البيئة الأجنبية بخصائص سيكومترية جيدة؛ 








دراسات عربية في التربيه ة وعلم الشفس (ASEP)‏ 


العدت الفنة وتسعة 9 oT) ۴ sli .. 9 iad‏ أي 


حيث بلغ معامل ألفاكرونباخ ٠.۸٠‏ كما يتمتع المقياس بصدق تلازمي جيد مع 
مقياس المواجهة المختصر )1997 (Carver,‏ ومقياس كونور دافيدسون للصمود 
.(CD-RISC; Connor & Davidson, 2003)‏ 


وتتمتع النسخة العربية (حسانين واخرون» قيد النشر) باتساق داخلي جيد» 
حيث تراوح معامل ارتباط الفقرة بالمقياس ككل بين ٠.۳۸۲‏ -540.: وبلغ معامل 
Lati‏ كرونباخ ».٠.۷۲۲‏ كما يتمتع المقياس بمؤشرات حسن مطابقة جيدة من 
خلال التحليل العاملي التوكيدي. 

كما تم حساب الخصائص السيكومترية لمقياس الصمود النفسي 2 البحث 
الحالي حيث اتسم المقياس باتساق داخلي بين البنود بالدرجة الكليه للمقياس 
بصورة جيدة حيث تراوحت معاملات الاتساق بين 4 إلى ۰.۷۸۲ وهي قيم جيد 
للاتساق الداخلي» وكما أمكن حساب ثبات ألفاكرونباخ للمقياس حيث بلغ 
VEY‏ وكما أمكن حساب ثبات التحزئة النصفية ويعحد تصحيح أثرالطول 
باستخدام معادلة سبيرمان براون بلغ OLS‏ التجزئة النصفية ,0.8٠١‏ ويهذا يمكن 
القول بأن المقياس يتسم بخصائص سيكومترية جيدة لدى عينة الدراسة مما 
يشير إلى ثبات المقياس وإمكانية الوثوق 2 النتائج التي يمكن التوصل إليها من 
خلال تطبيق المقياس . 
© صدق المقياس: 

وللتحقق من الصدق التوكيدي للمقياس لدى أمهات الأطفال ذوي الإعاقة 
العقلية وذوي اضطراب طيف التوحد أمكن للباحثين التأحد من النموذج 
القياسي plat‏ الصمود النفسي» ويمكن عرض النمودج القياسي باستخدام 
التحليل العاملي التوكيدي لمقياس الصمود النفسي كما هو موضح بشکل (Y)‏ 
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X2 = 38.821, DF= 9, df/X2= 4.313, CFI= 0.935, RMSEA= 0.073, IFI= 0.935, TLI= 
0.891, GFI= 0.913 
نموذج التحليل العاملي التوكيدي لمقياس الصمود النفسي لدى أمهات الأطفال ذوي الإعاقت‎ (v) شكل‎ 
on) العقلينّ 6939( طيف التوحد‎ 





دراسات عربية في التربية وعلم الشفس (ASEP)‏ 


العدت المية —_ al TI... A 5 aR‏ 
البيانات التى 58 جمعها “ys‏ يذه البحث الحالية oe‏ ذوي الإعاقة حيث جاءت 
المؤشرات 4 الحدود الممتازة. كما يمكن الاستدلال على الصدق البنائى (التقاريى) 
من خلال ما يكشف عنه التحليل العاملي التوكيدي حيث نجد أن تشبعات 
الفقرات على العامل الكامن (الصمود النفسي) تراوحت بين ٠.57(‏ إلى 0.917) وتقع 
معظم الفقرات تحت الحدود المقبولة للصدق التقاربي. ويهذا يمكن الاعتماد على 
المقياس لدى عينة البحث الحالي لانه يتمتع بصدق وتبات جيدين. 
فيما يلي عرض للنتائج وفقا لأسئلة البحث: 


٠‏ نتائج السؤال الأول: 

ينص السؤال الأول على " ما مستوى جودة الحياةالأسرية والمساندة 
الاجتماعية والصمود النفسي لدى أمهات الأطفال ذوي الإعاقة العقلية وذوي 
اضطراب طيف التوحد؟ وللإجاية على هذا OG ill‏ دجسا ا تون النسبي 
لالاستجابة الخاصة للمقاييس الثلاثة كما هو موضح بجدول )1( وأعقبه حساب 
المتوسطات الحسايية والمتوسطات والانحرافات المعيارية الموزونة والنسبة المتوية 
للمتوسطات الموزونة لمقياس جودة الحياة الأسرية والمساندة الاجتماعية والصمود 
النفسي لدى أفراد العينة من أمهات الأطفال ذوي الإعاقة العقلية وذوي اضطراب 
موادي ووه سد ووو سام ع تين 4 





٠ _لامرتفم‎ | 

tee | a Oe 1 2 —‏ 
يتضح من (V) re‏ أن مستوى جودة | لحياة الأسرية وابعادها تراوحت بين 
6 إلى 1۸۲.٠١‏ وهي نسبة تعبر عن مستوى مرتفع على جودة الحياة الأسرية 
وأبعادها الفرعية لدى أمهات ذوي الإعاقة العقلية» كما تراوحت مستويات جودة 
الحياةالأسرية وأبعادها مابين ٦٦.٠١‏ إلى 1/9.50 وهى نسبة تعبر عن مستوى 
متوسط إلى مرتفع على جودة الحياة الأسرية وأبعادها الفرعية لدى أمهات ذوي 
اضطراب طيف التوحد» ومن الجدير بالذكر أن يعد الرفاهة الانفعالية كان 
مستواه متوسط 2 حين كانت باقى المستويات مرتفعة على الدرجة الكلية 
والأبعاد الفرعية لدى أمهات ذوي اضطراب طيف التوحد» كما تراوحت مستويات 
جودة الحياةالأسرية وأبعادها مابين AVVO‏ إلى ۸٠.٠١‏ وهى نسبة تعبر عن 
مستوى متوسط إلى مرتفع على جودة الحياة الأسرية وأبعادها الفرعية لدى 
أمهات ذوي اضطراب طيف التوحد» ومن الجديربالذكرآن بعد الرفاهمة 
الانفعالية كان مستواه متوسط 2 حين كانت باقى المستويات مرتفعة على 

الدرجة الكلية والأبعاد الفرعية لدى العينة ككل من أمهات ذوي الإعاقة العقلية 





دراسات عربية في التربيه ة وعلم الشفس (ASEP)‏ 


العدت الفنزة وتسعة 9 oT) ۴ sli .. 9 iad‏ أي 


جدول (V)‏ المتوسطات الحسابيت والموزونت والانحرافات aus shoal)‏ للمتوسطات الموزونتّ والنسبت المئويت 
للمتوسطات الموزونة على درجات مقياس جودة الحياة الأسريت والمساندة الاجتماعيت والصمود النفسي لدى 
أمهات الأطفال ذوي ار العقلية وذوي اضطراب طيف لاود (ن- (vo:‏ 

















uM Z I 5 14 9 1 | %3 ) 
05 i d hy 2 
م‎ (i 5 -p ۷ i 95 0 4 3 a ya 
9 i 05 0 14 ١ 5 حب‎ 
له‎ — -> 
94 5 ١ اها‎ t tr u 4 h 1 ع‎ | jas 
u 4 i u 0 D م‎ a - 
` Me 9 كه‎ 2 wd فر سانا‎ 
لم — ها — +- » »م‎ 
a ١ , üs 1 i al 4 fi سنا سا‎ lk 
له‎ u 1 4 کہ سسا ,سسا‎ 
i la - 2 شب‎ 
i 1% = له‎ 
عيذ‎ | on T 7 | bp | Ri 1 1 i | خط‎ | 84 T F 8 زق‎ 
ee 


والتوحد. ‏ حين بلغ مستوى الصمود النفسي مستوى متوسط بنسبة مثوية 
بلغت ٠.۷۷ 5١.٠١ 5٠0.55‏ لدى أمهات ذوي الإعاقة العقلية والتوحد والعينة 
ككل على التوالى. 2 حين يلغت مستوى المساندة الااجتماعية ما بين ANV. E‏ إلى 
۷ لدى أمهات ذوي الإعاقة العقلية ‏ حين بلغ مستوى المساندة الاجتماعية 
ما بین 1۷۳.٠١‏ إلى ۸۸.۱١‏ لدى أمهات ذوي اضطراب طيف التوحدء وتراوحت نسبة 
المساندة الاجتماعية من VOLTO‏ إلى ۸۸.۲١‏ لدى العينة ككل من أمهات ذوي 
الإعاقة العقلية وذوي اضطراب Cate‏ التوحد» ومن الجدير بالدذكر أن مستوى 
المساندة وأبعادها كان مستوى مرتفعا ماعدا على بعدي (تقديم مساندة انفعالية, 
تقديم مساندة وسيلية) لدى أمهات ذوي الإعاقة العقلية وذوي اضطراب طيف 
التوحد والعيئه ككل . 
© نتائج السؤال الثاني : 

ينص السؤال الثاني على "هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية AWAY ET‏ 
متغيري نوع الإعاقة (إعاقة عقلية/ توحد)ء ونوع الطفل ذي الإعاقة (ذكور/إناث)» 
والتفاعل بينهما على مقياس جودة الحياة الأسرية» والمساندة الاجتماعية 
والصمود النفسى لدى أمهات الأطفال ذوي الإعاقة العقلية وذوي اضطراب طيف 
التوحد؟ وللإجابة على هذا السؤال تم استخدام تحليل التباين المتعدد كما هو 
موضح بجدول (A)‏ 





دراسات عربية في التربيه ة وعلم الشفس (ASEP)‏ 








العدت الفنزة و ټسعة 9 oT) ae sly .. 9 iad‏ أي 


جدول (A)‏ تحليل التباين وفقا لاختلاف نوع الإعاقت (إعاقت عقلين- طيف التوحد)ء ونوع الطفل ذي الإعاقت 
(ذكور /إثاث)» والتفاعل بينهما على مقياس جودة الحياة الأسر ين والمساندة الاجتماعيي والصمود النفسي 
لدى أمهات الأطفال ذوي الإعاقت العقليت وذوي اضطراب طف التوحد (ن- Yo‏ 


| غيردال‎ | om | om | ٩ | o | توعالإعاقة()‎ | 

py ave ree y | e | نوع‌الطضل(ب)‎ 

| .ا | غيردال‎ ke ١ | wey | التفاعل الأسري | (أ#ب)‎ 
| | nm | mm | err | _ الخطأ‎ 
غيردال‎ | n | eor | ١ 0 | oorr | توعالإعاقة()‎ | 
غيردال‎ | ve | ww ١ | ww | فوع الطضل(ب)‎ | 
غيردال‎ | ww | تحمس‎ | n | em | Oa) الوالديت‎ 
| | mer | mm | or |  أطخلا‎ 
غيردال‎ | we | waa | ١ | waa | توعالإعاقة()‎ | 
| اد«‎ | n | ay) ١ | o | نوع‌الطضل(ب)‎ 
غيردال‎ | we | o ver | ١ | vyer | oa) | الرفاهة الانفعاليت‎ 
غير دال‎ r | o | ١1 | «| نوع الإعاقة()‎ | 
Pwo | emn | vo Tt | توعالطفل (ب)‎ ٠ 
غيردال‎ | na | o owm ee Get) الرفاهج الجسديت‎ 


1 | e | تعالإماقة()‎ 
١ | ew توم الطفل (ب)‎ _ 
غير دال‎ am | 1 | am | (el 
| rm | mem | rrr | اخ‎ 
ma | w | wa | ١ | arn | Orie 
e | er | ws | ١ | 4ل‎ OTS N 
| تس | س | شيردال‎ | ١ | الددجةالكلية لجودة | امب | س‎ 
| rk] وض ا‎ Û we | ا | خض‎ 


غير دال 

oom | ww | e | 

| غيردال‎ | | ۷ | ۷ | o 

es Se es لك‎ Ooo o owm | i | 
a للكت‎ OO Ow 


١ O ; 
Te الطضل‎ 
١ O ; yei 
; a ee الخطأ‎ 
ال ال‎ aA | المجموع‎ | 
| ١ | ee | توعالإعاقة()‎ | 
١ O الطضل‎ 
E EE : wel 
FP. On O الخطأ‎ 


iw | on‏ | غيردال 
oo onma | Got)‏ غير دال 
. الخطا | o S | r | o omu‏ 
| امجموع ‏ | 12080 | | es ee‏ 


الإعاقت (أ woy Parry‏ | ۹ | غيردال 





| المجموع | 17۷ e‏ لل لل o‏ 
تقديم مسائدة نوع الإعاقت(ا) | ۸6۲4 | | ا | 4همم_ | ٠‏ | غيردال | 
وسيليت ware | 1 | w‏ تحدم | اك« | 





دراسات عربية في التربية وعلم الشفس (ASEP)‏ 


aiki T ki .. J9 iad 9 العدت الفزة وتسعة‎ 


ل لسا | س لإ — ال 
| الخطا | Ooo oey‏ ا 
_ سسوم | م الات اا nr ee‏ 
| توعالإعاقة() | om‏ | ا | الى 
الدرجة الكليتة ‏ | توعالطفل(ب) | oo m | w ۷.۷ O aww‏ 
; 
لشم 
كك 
. غيردال | 


AVY 
313۷ | الخطا | 0065م‎ | 
ا‎ wom | prau | 
vay 
n ET 
| هه ]| لان | غيردال‎ |] ١ |] w | Ga | 
أن تأثير متغيري نوع الإعاقة (إعاقة عقلية -توحد)»‎ (A) يتضح من جدول‎ 
ونوع الطفل ذي الإعاقة (ذكور/إناث)» والتفاعل بينهما على مقياس جودة الحياة‎ 
الأسرية» والمساندة الاجتماعية والصمود النضسى» لدى أمهات الأطفال ذوي‎ 
الإعاقة العقلية وذوي اضطراب طيف التوحد كان متباين وغير جوهري 2 أغلبه‎ 
— ويمكن توضيح دلت كما يلي:‎ 
بالنسبة للاختلاف حسب نوع الإعاقة (إعاقة عقلية/ توحد) يتضح أن قيمة ف‎ 
لمتغيرات التفاعل الأسري»‎ 20.599 ٠.۰۷۷ ۳.۳۲۳ 1.44 0.7545 cr. YAT) بيلغت‎ 
والوالدية» والرفاهية الانفعالية:؛ والرفاهية الجسدية» والدعم المتعلق بالإعاقات,‎ 
والدرجة الكلية لجودة الحياة الأسرية وهي قيم جميعها غير دال مما يعطي مؤشر‎ 
جودة الحياة الأسرية لا تختلف باختلاف طبيعة الإعاقة للأطفال لدى عينة‎ Ob 
20.1١5 crt) الدراسة من أمهات ذوي الإعاقة. كما نجد أيضا أن قيمة ف يلغت‎ 
لمتغيرات تلقي مساندة انفعالية تقديم مساندة انفعالية,‎ 0.7770 8 
وتلقي مساندة وسيليهة» وتقديم مساندة وسيلية» والدرجه الكليه للمساندة‎ 
الاجتماعية على التوالي وهي قيم جميعها غير دال إحصائيا مما يعني أنه لا‎ 
توجد فروق جوهرية وفق لاختلاف متغير نوع الإعاقة للأبناء (إعاقة عقلية/‎ 
توحد) لدى عينة الدراسة من أمهات ذوي الاعاقة على المساندة الالاجتماعية‎ 
كما نجد أن قيمة ف يلغت (0.188) لدرجة الصمود النفسى‎ Ae pat! وأبعادها‎ 
وهي قيمة غير دالة إحصائيًا مما يعني بأنه لا يوجد فروق بين أمهات ذوي الإعاقة‎ 
العقلية والتوحد 2 الصمود النفسي.‎ 
بالنسبة للاختلاف وفق لمتغير نوع الطفل ذي الإعاقة (ذكور/إناث) يتضح أن‎ 
لمتغيرات الوالدية» والدعم المتعلق بالإعاقات وهى‎ (e YY Y. VT) قيمة ف بلغت‎ 
لمتغيرات‎ (EPA ٦.٠١١ VETTE C44) قيم غير دالة» 2 حين حيث بلغت قيمة ف‎ 
التفاعل الأسريء والرفاهية الانفعالية:» والرفاهية الجسدية والدرجة الكلية لجودة‎ 
إلى‎ ٠.05 الحياة الأسرية على التوالي» وهي قيم دالة عند مستوى دلالة يتراوح بين‎ 
وللتعرف على اتجاه الفروق حسب اختلاف متغير نوع الطفل ذي الإعاقة‎ ١ 
(ذكور/إناث) على جودة الحياة الأسرية ككل وأبعاد التفاعل الأسريء والرفاهية‎ 
الانفعالية والرفاهية الجسدية لدى أمهات ذوي الإعاقة أمكن مراجعة المتوسطات‎ 








دراسات عربية في التربيه ة وعلم الشفس (ASEP)‏ 


AKA e ينايرو‎ .. 9 iad g الفنزة وتسعة‎ null 

الحسابية للذكور والإناث على المتغيرات الدالة والتى تشير إلى أن اتجاه الفروق 
كانت لصالح الإناث مقارنة بالذكورء وكما نجد أن قيمة ف بلغت AV YAA)‏ 
0858 للتغيرات تلقي مساندة انفعالية» وتلقي مساندة وسيلية: 
وتقديم مساندة we Wary‏ 7 والدرجة الكلية للمساندةالاجتماعية على التوالي وهي 
قيم جميعها داله إحصائيا مما يعني أنه توجد فروق جوهرية وفق لاختلاف نوع 
الطفل ذي الإعاقة (ذكورا /إناث) على المساندة الاجتماعية وأيعادها الفرعية 
ماعدًا على بعد تقديم مساندة انفعالية حيث نجد أن قيمة ف يلغت )٠.٠٠١(‏ وهى 
قيمة غير دالة» وللتعرف على اتجاه الفروق حسب اختلاف نوع الطفل ذي الإعاقة 
(ذكور/إناث) لدى عينة الدراسة من أمهات ذوي الإعاقة وأظهرت النتائج أن 
الفروق كانت 2 اتجاه الإناث مقارنة بالذكور؛ وكما نجد أن قيمة ف بلغت 
(4.91) لدرجة الصمود النفسي وهي قيمة دالة إحصائيًا مما يعني بآنه توجد 
فروق بين أمهات ذوي الإعاقة حسب اختلاف نوع الطفل os‏ الإعاقة (ذكور/إتات) 
2 الصمود النفسيء وللتعرف على اتجاه الفروق حسب اختلاف نوع الطفل ذي 
الإعاقة (ذكور/إناث) لدى عينة الدراسة من أمهات ذوي الإعاقة أظهرت النتائج أن 
الفروق كانت ب2 اتجاه الإناث مقارنة بالذكور. 

بالنسبة للاختلاف حسب التفاعل بين متغيري نوع الإعاقة (إعاقة عقلية/ 
توحد) ونوع الطفل ذي الإعاقة (ذكور/ إناث)» يتضح أن قيمة ف بلغت Afto)‏ 
CVV ۲ ۹ ۷6,۴‏ لمتغيرات التفاع ل الأسريء والوالدية» 
والرفاهية الانفعالية؛ والرفاهية الجسدية؛ والدعم المتعلق E‏ والدرجة 
الكلية Saget‏ الحياة الأسرية وهي قيم جميعها غير دال مما glaas‏ مؤ شر بآن جودة 
الحياةالأسرية لا تختلف باختلاف التفاعل بين متغيري نوع me‏ (إعاقة 
عقلية/ توحد) ونوع الطفل ذي الإعاقة (ذكور/ إناث) لدى عينة البحث من أمهات 
ذوي الإعاقة. كما نجد أن قيمة ف بلغت (e EV 6.014 CYT Cry)‏ لمتغيرات 
تلقي مساندة (dt lead)‏ تقديم مساندة (dS Las!‏ وتلقي مساندة وسيليه» والدرجة 
الكلية للمساندة الاجتماعية على التوالي وهي قيم جميعها غير دال إحصائيا مما 
يعني أنه لا توجد فروق جوهرية وفق لاختلاف التفاعل بين متخيري نوع الإعاقهة 
(إعاقة عقلية/ توحد) ونوع الطفل ذي الإعاقة (ذكور/ إناث)ء» لدى عينة الدراسة 
من أمهات ذوي الإعاقة على المساندة الاجتماعية وأبعادها الفرعية ما عدا عن يعد 
تقديم مساندة وسيلية حيث بلغت قيمة ف )٤.٥٤١(‏ وهي قيمة دالة عند مستوى 
6. وللتعرف على اتجاه الفروق بين المجموعات الفرعية Laag‏ للتفاعل حسب 
متغيري نوع الإعاقة (إعاقة عقلية/ توحد) ونوع الطفل ذي الإعاقة (ذكور/ إناث) 
علئ متغير تلقي المسائندة الوسيلية أمكن تتبعها باستخدام اختبار LSD‏ للفروق 
بين المجموعات الفرعية كما هو موضح 2 جدول (A)‏ 

كما نجد أن قيمة ف بلغت )0.01١(‏ لدرجة الصمود النفسي وهي قيمة غير 
دالة إحصائيًا مما يعنى بأنه لا يوجد فروق حسب التفاعل بين متغيري نوع الطفل 
ذي الإعاقة (ذكور/ (OLY‏ ونوع الإعاقة (إعاقة عقلية/ توحد) لدى أمهات ذوي 
الإعاقة 2 الصمود النفسي. 





دراسات عربية في التربيه ة وعلم الشفس (ASEP)‏ 





cus‏ الدراسيٌ من أمهات 


9110 ۷ تا إعاقت عقليت إناث 


عاق عقليي إناث 


läs عاق‎ 


TES SE TTT oe ٩( يتضح من جدول‎ 


ينص السؤال الثالث على "هل توجد علاقة ارتباطية بين جودة الحياة الأسرية 


al eT). 
وفق للتفاعل بين متغير ي نو الإعاقت (توحد/ إعاقت‎ LSD یت باستخدام اختبار‎ 


HAAAY‏ اا 


يذايو 


البحث من أمهات الأطفال ذوي 
الإعاقة العقلية وذوي اضطراب طيف التوحد" وللإجابة على هذا السؤال تم 
استخدام معامل ارتباط بيرسون للتعرف على طبيعة العلاقة بين جودة الحياة 
الآسرية والصمود النفسى والمساندة الاجتماعية. حيث أمكن حساب المصفوفة 
الارتباطية بين المتغيرات كما هو موضح يجدول (V+)‏ 














الفروق بين 
ال متوسطات 





et 


| توحدإتاث | 


العدت الفنزة وتسعة 9 iad‏ 9 .. 





جدوا ل )4( المقارنات الثنائيت 
(rule‏ ونوع الطفل ذي الإعاقت (ذكور/ a‏ على تلقي المساندة الوسيليت 


| إعاقت عقليت إناث | ١‏ إعاقة عقلية اناك 





العقلية مقارنة نه بباقي المجموعات. 
© نتادج السوال الثالث: 


الدعم 


* دال عند مستوى دلالة 0.05: ** دال عند مستوى iN:‏ 0.81 











والمساندة الاجتماعية والصمود النفسى لدى عينة 


جدول (ts)‏ معاملات الارتباط بين جودة الحياة الأسرد يت والصمود النفسي والمساندة الاجتماعين لدى eine‏ 
البحث من أمهات الأطفال ذوي الإعاقت العقليت وذوي اضطراب طيف التوحد (ن= (Yo.‏ 














Wo مساندة‎ nee مسادة مساندة‎ Ko ra ا المتعق‎ Re 1 ing Ep المتغيرات‎ 
— "t | un | ap | كه‎ : a, | EFT | 6 
الل تممه‎ ee اساسا سس يس اي يي يي سس ا‎ ٍ 3 
1 "9.823 | ivy 
1 “0.764 | “0678 لرقاهة‎ 
الانفعشية‎ 
1 "0.703 | **0.676 | 0545 | waz 
1 "9.481 | "0.513 | "0.591 | **0528 | aides 
aisy 
1 “0.735 | "0.797 | "0.360 | "0.931 | “0869 | Lous 
i “0.474 | “0.333 | "0.389 | “0.355 | 0.427 | 0472 | ipad 
5 “0.707 | "0.439 | 0.575 | “0.632 | "0.623 | “0690 سا‎ it 
"0.415 | 0154 | "0410 | "0.311 | "0.388 | "0456 | مض‎ g 
1 0547 | 4 ikii 
15 “0.5 663 "j. 0.62 f تلق مساندة‎ 
i agen | ean | “esa "0.754 | “0.590 | 6 0.640 0.624 | “0.668 تلقي س‎ 
tj 
j LET 3 “01.43 0072 į ee atk 
i iag aaia la "0.461 | 0117 | "0.384 0.428 0.432 | “0.544 “ie 
1 | “967s | “0.833 | “0.748 | “0926 | “0437 | "0.753 | “0.445 | 0.643 | "0.654 | "0.662 | **0.746 | لترجة الكلبة‎ 
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العدت الفنزة وتسعة 9 oT) 0 sli .. 9 pind‏ أي 
يتضح من خلال جدول (V+)‏ أن المصفوفة الارتباطية بين المتغيرات ASSEN‏ 
للبحث تشير إلى أن العلاقات جميعها كانت موجبه ببن جودة الحياة الأسرية 
وأبعادها الفرعية (التفاعل الأسريء الوالدية» الرفاهة الانفعالية» الرفاهة 
الجسدية: الدعم المتعلق بالإعاقات) بالصمود النفسيء والمساندة الاجتماعية 
بأبعادها الفرعية (تلقي مساندة انفعالية» تقديم مساندة انفعالية: تلقي مساندة 
وسيليه» تقديم مساندة وسيلية)» وبس الصمود النفسي بالمساندة الاجتماعية 
وأبعادها وكانت arom‏ العلاقات Ata‏ عند مستوى دلالة ٠.٠١‏ ماعدا ارتباط يعد 
الدعم المتعلق بالإعاقات ارتبط ببعد تقديم مساندة انفعالية عند مستوى دلالة 

#6 حين لم يرتبط بصورة دالة ببعد تقديم مساندة وسيلية. 


© نتائج السؤال الرابع: 

ينص السؤال الرابع على "هل يمكن التنبؤ بجودة الحياة الأسرية من خلال 
المساندة الاجتماعية والصمود النفسى لدى عينة البحث من أمهات الأطفال ذوى 
الإعاقة العقلية وذوي اضطراب طيف التوحد" وللإجابة على هذا السؤال أمكن 
استخدام معامل الإنحدارالمتعدد بطريقة Stepwise‏ للتعرف على مدى القدرة 
على التنبؤ بجودة الحياة الآأسرية من خلال المساندة الاجتماعية والصمود النفسى 
لدى عينة البحث من أمهات الأطفال ذوي الإعاقة العقلية وذوي اضطراب طيف 
التوحد كما هو موضح بجدول (VY)‏ 

من خلال مراجعة جدول )11( أظهرت النتائج أنه يمكن التنبؤ يبعد التفاعل 
الأسري من خلال الدرجة الكلية للمساندة الاجتماعية والصمود النفسى» ويعدي 
تقديم المساندة الانفعالية وتقديم المساندة الوسيلية حيث بلغت قيمة ف (4A. 0%A)‏ 
وهي قيمة دالة عند مستوى دلالة ٠.٠٠١١‏ وكما بلغت قيمة ت EPY CY OV)‏ 
)۳.٠۷۷ ۷‏ لمتغيرات الدرجة الكلية للمساندة الاجتماعية والصمود النفسى؛ 
وبعدي تقديم المساندة الانفعالية وتقديم المساندة الوسيلية على التوالى» وهى قيم 
دالة عند مستوى دلالة ١.010.00١‏ وكما بلغت إجمالي نسبة الإسهام لدرجة 
الكلية للمساندة الاجتماعية والصمود النفسي» وبعدي تقديم المساندة الانفعالية 
وتقديم المساندة الوسيلية ٦١‏ للقدرة على التنبؤ بالتفاعل الأسري. 


كما أظهرت النتائج أنه يمكن التنبؤ ببعد الوالدية من خلال الدرجة الكلية 
للمساندة الا جتماعية 19 تقديم المساندة الانفعالية» والصمود النفسي»؛ وتلقي 
TEER TET‏ .04( وهي قيمة دالة عند مستوى دلالة 
٠.١‏ وكما (Y. 10 ۲ ۷۲ ۰ A948) Bah Coil‏ لمتغيرات الدرجة الكلية 
للمساندة الا جتماعيهة ود تقديم المساندة الانفعالية» والصمود النفسي»؛ lg‏ 
e‏ ا ل O ER‏ |( ادق a‏ 
وكما بلغت إجمالي نسبة الإسهام لدرجة الكلية للمساندة الاجتماعية وتقديم 
ous Laat‏ الاتفعاننة:والضصهؤة eo BG gape att‏ الساتدة Scag th‏ 47 "للخدرة ples‏ 
التنبؤ بالوالدية. ١ i‏ 





دراسات عربية في التربيه ة وعلم الشفس (ASEP)‏ 


العدت الفنزة وتسعة 9 oT) 0 slis .. J9 iad‏ أي 


جدول (m)‏ نتائج تحليل الانحدار متعدد المتغيرات المنبكت: المساندة Ayelet Yi‏ وأبعادها rue pall‏ والصمود 
النفسيء المتغير التابع: جودة الحياة الأسريت وأبعادها الفرعيت لدى عينيّ البحث من أمهات الأطفال ذوي 
الإعاقت العقليت وذوي اضطراب طيف التوحد (ن- (Yoo‏ 


4 مه N oll‏ معامل 3 tt oe Il ae‏ القيمت 








2 R 
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¥.VOE nY 
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p.4 XW 
8 7.71۷ 
Kx ٦ ۷Y 
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> دال عند ٠.٥‏ چچ دال عند ۰.١‏ ++ دال عند اسه 
تم الاقتصار فقط على المتغيرات TI‏ وتم حذف المتغيرات الغير دالت من نموذج الانحدار 
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OTT. ينايو‎ .. cg jat g وتسعة‎ Stall العدد‎ 

كما أظهرت النتائج أنه يمكن التنبؤ ببعد الرفاهية الانفعالية من خلال 
الدرجة الكلية للمساندة الا جتماعية وتقديم المساندة الانفعالية» وتلقي المساندة 
الانفعالية حيث يلغت قيمة ف (AN. VAN)‏ وهی قيمة دالة عند مستوى دلالة ۹۱ 
وكما بلغت قيمة ت (١01.ل/اء (VENA ٠.۳۳١‏ لمتغيرات الدرجة الكلية للمساندة 
الااجتماعية ود تقديم المسائدة الانفعالية» وتلقي المسائدة الانفعالية على التوالي» 
وهی قيم دالة عند مستوى دلالة ددا 00 وكما بلغت إجمالي نسبة الإسهام 
لدرجة الكلية للمساندة الاجتماعية وتقديم المساندة الانفعالية» وتلقي المساندة 
الانفعالية tall Lor‏ ع ل Salhi‏ الانفعالية. 

كما أظهرت النتائج أنه يمكن التنبؤ ببعد الرفاهية الجسدية من خلال تلقي 
الممساندة الوسيلية والدرجة الكلية للمساندة الاجتماعية حيث بلغت قيمة ف 
(1+V.VIV)‏ وهي قيمة دالة عند مستوى دلالة ٠01‏ كما تلفت RS es‏ 
١‏ لمتغيرات تلقي Sadak‏ الومسلنة: AST) Am ally‏ للمسسائدة اله ف 
على التوالي» وهي قيم دالة عند مستوى دلالة TITLER‏ وكما بلغت إجمالي 
نسبة الإسهام لتلقي المساندة الوسيليةء والدرجة الكلية للمساندة الا جتماعية HEN‏ 
للقدرة على التنبؤ بالرفاهية الجسدية. 


كما كشفت النتائج أنه يمكن التنبؤ ببعد الدعم المتعلق بالإعاقات من خلال 
تلقي المساندة الوسيلية؛ وتقديم المساندة الانفعالية حيث بلغت قيمة ف (vr. say)‏ 
وهي قيمة دالة عند مستوى دلالة ٠ HV‏ وكما يلغت قيمة ت ANTA)‏ ۳.۰۸6( 
لمتغيرات تلقي المساندة الوسيليه) وتقديم المسائدة الانفعالية على التوالي» وهي 
قيم دالة عند مستوى دلالة ٠.0١6.00١‏ وكما بلغت إجمالي نسبة الإسهام لتلقي 
المساندة الوسيلية»ء وتقديم المساندة الانفعالية ۴۷ للقدرة على التنبؤ بالدعم 
المتعلق بالإعاقات. 


كما أظهرت النتائج أنه يمكن التنبؤ بالدرجة الكلية لجودة الحياة الأسرية من 
خلال تلقي المساندة الوسيليةء تلقي المساندة الانفعالية» وتقديم المساندة 
الوسيلية» والصمودالنفسى والدرجة الكلية للمساندة الاجتماعية حيث يلغت 
قيمة ف YAY)‏ .40( وهى قيمة دالة عند مستوى دلالة ٠.٠٠٠.٠۰١‏ وكما يلغت 
قيمة ت (YTV OFA ٤.0۲۹ AEE TAA)‏ لمتغيرات تلقي المساندة الوسيلية, 
تلقي المسائدة الانفعالية» وتقديم المساندةالوسيليك؛ والصمود النفسي» والدرجه 
الكلية للمساندة الااجتماعية على التوالي» وهي قيم داله عند مستوى دلالة cree)‏ 
٠٠‏ وكما بلغت إجمالي نسبة الإسهام لتلقي المساندة الوسيلية؛ تلقي المساندة 
الانفعالية» وتقديم المساندةالوسيلية؛ والصمود النفسي»؛ والدرجه الكلية 
للمساندةالاجتماعية ٦٥‏ للقدرة على التنبؤ بالدرجة الكلية لجودة الحياة 
الأسرية. 
© مناقشه النتادج: 

هدف البحث الحالى إلى الكشف عن مستوى جودة الحياة الأسرية والمساندة 
الاجتماعية والصمود النفسي لدى أمهات الأطفال ذوي الإعاقة العقلية وذوي 
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العدد المئة وتسعة cg jà g‏ .. ينايو OTT.‏ 
اضطراب طيف التوحد 2 مصرء وكذلك الكشف عن الفروق 2 هذه المتغيرات 
الثلاثة Lady‏ لاختلاف متغير نوع الإعاقة (إعاقة عقلية - توحد).؛ ومتغير نوع 
الطفل ذي الإعاقة (ذكور/إناث)ء والتفاعل بينهماء والكشف عن العلاقة بين جودة 
الحياةالأسرية والمساندةالاجتماعية والصمود النفسى وإمكانية التنبؤ بجودة 
الحياة الأسرية من خلال المساندة الاجتماعية والصمود النفسي. 


وكشفت نتائج البحث عن حصول أفراد العينة على مستوى مرتفع على 
معظم آبعاد جودة الحياة والمساندة الاأجتماعية» 2 حين حصلن على مستوى 
متوسط 2 الصمود النفسى. ففيما يمخص مستوى جودة الحياة والمساندة 
الاجتماعية فتتفق هذه النتائج نسبيا مع نتائج دراسة خطوط )2019( ودراسة بن 
pac‏ وقدور(2018) والتى حشفت عن مستويات متوسطة لجودة الحياة الأسرية 
لدى أمهات الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد» ومستوى مرتفع 2 الرضا عن 
الحياة لدى آباء وأمهات ذوي الإعاقة العقلية. 2 حين تختلف هذه النتيجة نسبيا 
مع نتائج دراسة )2020 (Zeng et al.,‏ والتي كشفت عن وجود مستوى متوسط 
إلى منخفض من المساندة الاجتماعية وجودةالحيةةالأسرية ودراسة 
(Vasilopoulou & Nisbet, 2016)‏ والتى كشفت عن مستوى منخفض من جودة 
الحياةالأسرية. وفيما يخص الصمود النفسي فتتفق نتائج البحث الحالي مع 
نتائج دراسة )2020 (Pastor-Cerezuela et al.,‏ ودراسة ( Rea-Amaya, et al.,‏ 
2017( والتي انتهت الى حصول أفراد العينة من أمهات واباء الأطفال ذوي الإعاقة 
على مستوى متوسط 2 الصمود النفسي. 


ويمكن تفسير ذلك 2 ضوء الوعي المتزايد بقضايا الإعاقة 2 الوقت الحالي 
والتحرر النسبى من الشعور بالوصمة وانطلاق هذه الأمهات الى الحصول على 
الرعاية المناسبة من خلال الحاق أبنائهم بمراكز متخصصة لذوي الإعاقة. وريما 
يرجع ذلك إلى ميل أمهات الأطفال ذوي الإعاقة إلى الرضا عن أوضاعهم ريما 
انطلاقا من منظور ديني تسليما بقدرالله عزوجل» غير أنه لا يمكن الجزم بهذا 
التفسير ولكن تبقى هذه نقطة جديرة بالدراسة من خلال طرح بحوث مستقبلية 
تفحص علاقة التدين بمستوى الشعور بجودة الحياة لدى أمهات الأطفال ذوي 
الإعاقة. 

ولم يسفرالبحث الحالي عن فروق جوهرية 2 جودة الحياة الأسرية والمساندة 
الاجتماعية والصمود النفسي وفقا لاختلاف نوع الإعاقة (إعاقة عقلية - توحد) 
2 حين وجدت فروق 2 بعض أبعاد جودة الحياة والمساندة الاجتماعيه وفقا لنوع 
الطفل ذي الإعاقة (ذكر - أنثى) لصالح الاناث. وربما يرجع عدم وجود فروق 
وفقا لنوع الإعاقة (إعاقة عقلية - توحد) لتشابه ظروف الاعاقتين باعتبارهما 
من الاعاقات النمائية التي يوجد قدر من التداخل 2 تشخيصهما. وريما ترجع 
الفروق وفقا لنوع الطفل ذي الإعاقة (ذكر - أنثى) والتي جاءت لصالح الاناث 
إلى أن الاناث ريما تكون أقل اثارة للقلق للأمهات من الذكور وأن الضغوط المرتبط 
بتربية الاناث أقل حدة من المرتبطة بتربية الذكور. وربما تثير هذه النتائج 
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OTT... ينايو‎ .. cg jà g وتسعة‎ jall العدد‎ 

تساؤلات حول طبيعة المتغيرات المختلفة المرتبطة بالطفل أوالوالدين أوالظروف 
البيئية ودورها 2 جودة الحياة الأسرية. ومن ثم فيمكن للبحوث المستقبلية أن 
تتناول خصائص أخرى للطفل غير نوع الإعاقة أو نوع الطفل مثل مستوى 
المشكلات السلوكية لدى الطفل»الحالة الصحهة للطفل» شدة الإعاقة» شبكهةه 
العلاقاتالاجتماعية للآسرة» المستوى الاقتصادي الاجتماعي للآسرة اذ ريما يمكن 
أن تسهم عن فروق 2 مستوى الشعور بجودة الحياة لدى والدي الأطفال ذوي 
الإعاقة. 

كما ڪت كشفت نتائج البحث الحالي عن وجود عالاقه dim go‏ بين جودة الحياة 
الأسرية وكل من المساندة الاجتماعية والصمود النفسي. وتتفق هذه النتيجة مع 
نتائج دراسات ( ;2019 Balcells-Balcells, et al., 2019; Boehm, & Carter,‏ 
(Jones, 2018; Smith, et al.,2012‏ والتى كشفت عن علاقة موجبة بين جودة 
الحياةالأسرية والمساندة الاجتماعية, كما تتفق مع نتائج دراسات ( Bayat,‏ 
Gerstein et al.,2009; Rajan & John, 2017; Rea-Amaya, et al.,‏ ;2007 
Ruiz-Robledillo, et al., 2014‏ ;2017( فيما يخص ASM al‏ بين جودة الحياة 
الأسرية ¢ والصمود النفسي. وكشف البحث الحالي أيضا عن علاقة موجبة بين 
المساندة الاجتماعية والصمود النفسي اتفاقا مع نتائج دراسة ( Khan et al.,‏ 
7 ودراسة )2014 (Ruiz-Robledillo, et al.,‏ والتى أظهرت تتائجهما وجود 
علاقة موجبة دالة بين الصمود والمساندة الاجتماعية. ` 

كما كشفت نتائج البحث الحالي عن إمكانية التنبؤ بجودة الحياة الأسرية 
من خلال المساندة الاجتماعية وتتفق هذه النتيجة مع نتائج دراسات ) Balcells-‏ 

Balcells et al., 2019; Epley et al., 2011; Jones, 2018; Meral, et al., 

Pandey & Dubey, 2019; Zeng et al., 2020:‏ ;2013( »ومن خلال الصمود 
النفسي اتفاقا مع دراسات ) ;2017 Rajan & John, 2017; Rea-Amaya, et al.,‏ 
.(Ruiz-Robledillo, et al., 2014‏ 


ويمكن تفسير العلاقة بين جودة الحياة الأسرية والمساندة الاجتماعية والصمود 
النفسي ودور ڪل من المساندةالاجتماعية والصمود النفسي ب2 التئبويجودة 
الحياة الأسرية 2 ضوء طبيعة کل من المسائده الاجتماعية والصمود النفسي 
والتي تلعب دورا آساسيا ب2 تعزيز الصحة النفسية لدى الأفراد عموما. فمن ناحية 
تعد المساندة اللاجتماعية رافدا أساسيا للدعم النفسي والااجتماعي الذي يحتاج 
إليه الفرد 2 حياته اليومية» إذ تعمل على إمداده بالدعم اللازم لإشباع حاجاته 
للآمن النفسى والاجتماعى» كما توفر المساندة الاجتماعية أساليب من شأنها 
مساعدة الفرد 4 مواجهة الصعويات؛ مما ينعكس إيجابا على حالته النفسية 
وشعوره بجودة الحياة. وكلما كان للوالدين رغبة 2 تقديم وتلقى مساعدة من 
الاخرين لحل المشكلات المتعلقة بتربية طفل من ذوي ABLE‏ كلما قويت الرابطة 
العاطفية للأسرة» مما يساعد على التكيف وقبول الإعاقة والشعور يجودة الحياة 
عموما. 





دراسات عربية في التربية وعلم الشفس (ASEP)‏ 


ol TI. sali -- Og mes gaso العدت الفنزة‎ 


ومن ناحية أخرى يعد الصمود عناملا مهما كيه LI‏ فرصبة CASTS‏ فع 
ضغوط تربية الطفل ذي الإعاقة العقلية أوذي اضطراب طيف التوحد حيث 
يساعد الأمهات على تجاوز الضغوط والتكيف مع الظروف العصيبة بسرعة, 
واستخدام قدراتهن الشخصية» والاعتماد على النفس 4 تحقيق محرجات 
le aulas]‏ ستقرار النفسي والشعور بالرضا ومن ثم ارتفاع مستوى الشعور 
يجودة الحياة (trig.‏ لأهمية هذه gái‏ يجب تكريس الموارد والجهود لدعم 
البيتات الأسرية التي لا تفيد فقط الطفل المصاب بالإعاقة العقلية آو التوحد 
ولكن أيضنا تعزز الصحة النفسية لأفراد الأسرة. 


ويمكن القول اجمالا أن البحث الحالي يسهم نسبيا -بالإضافة إلى الدراسات 
السابقة 4 هذا الشأن - 42 توضيح أن المساندة الاجتماعية والصمود النفسي 
لهما أهمية بالغهة ‏ تعزيز جودة الحياة الأسرية ويساعدا على تخفيف الأثر 
السلبي للضغوط الناتجة عن تربيه طفل مصاب بالإعاقة العقلية أو اضطراب 
طيف التوحد بما يتوافق مع الأبحاث والدراسات السابقة 2 هذا الموضوع. كما 
تدعم هذه النتائج معا النظرية الموحدة لجودة الحياة الأسرية التي طرحها ( Zuna‏ 
(et al, 9‏ 


ومن اسهامات البحث الحالي أيضا ما أسفرت عنه النتائج من أن كل من 
تقديم وتلقي المساندة العاطفية والمساندة الوسيلية من العوامل المهمة لفهم جودة 
الحياةالأسرية وتشير هذه النتائج إلى أن تحديد طرق توفير الفرص للأسر 
لتقديم وتلقي هذه الأنواع من المساندة قد يكون نهجًا واعدا لدعم أسرالأطفال 
ذوي الإعاقة العقلية وذوي اضطراب طيف التوحد 2 مصر. ففى حين أن تلقى 
الأسرللمساندةالاجتماعية قد حظى بالكثير من الاهتمام البحثى؛ فإن تأثير 
تقديم المساندة الاجتماعية لم يتم بحثه بشكل كافي. وتشير النتائج إلى أن أسر 
الأطفال ذوي الإعاقة العقلية وذوي اضطراب طيف التوحد قد تستفيد من تقديم 
المساندة للآخرين؛ وهذه معلومات مهمة لتحديد برامج التدخل المحتملة 2 
المستقبل. فعلى سبيل المثال؛ قد تسمح شبكات المساندة الاجتماعية لأسرة ما 
بالعمل "كمرشد" للأسر الجديدة على تربية الأبناء من ذوي الإعاقة العقلية 
وذوي اضطراب طيف التوحد. وتتوافق هذه النتيجة مع الإطار البحثي الأكبر 
والذي يشير إلى أن تقديم المساندة الاجتماعية مرتبط بنتائج إيجابية لمجموعة 
متنوعة من السكان بما 2 ذلك كبار السن وأولئك الذين يعانون من اللاكتئاب 
.(Obst et al., 2019)‏ 


ورغم أهمية هذه النتائج الا أن هناك مجموعة من القيود يجب أن تؤخذ 2 
الاعتبار قبل تعميم هذه النتائج. أولا اقتصرت عينة البحث على الآمهات فقطء؛ 
فمن الأفضل تضمين العديد من أفراد الأسرة» وخاصة الآياء L‏ البحوث 
المستقبلية. ثانيا تم تطبيق أدوات البحث على عينة ملائمة أو tine‏ متاحة» وبينما 
حاول الباحثان استقطاب عينة متنوعة من مصرء لم تكن هناك وسيلة للتحقق 
من تمثيل العينة حيث لا يتوفر سجل وطني أو تعداد سكاني لذوي الإعاقة 2 هذا 
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الوقت. ومن ثم ينصح باختيار Aine‏ عشوائية 2 البحوث المستقبلية إذا أمكن 
ذلكت. 


وختاما يوصي البحث الحالي بمزيد من البحوث لتحديد العوامل التي تؤتر 
على جودة الحياة الأسرية. كما يؤكد البحث على أن الأسر بحاجة إلى A‏ 
2 كل من تقديم وتلقي المساندة الا جتماعية الفعالة بصورها المختلفة» مع اجراء 
مزيد من البحوث حول صور المساندة المختلفة وأثرها على جودة الحياة Asp‏ 
كما يوصي البحث بمزيد من الدراسات حول تصميم وتنفيذ واختبار فعالية 
برامج التدخل لتحديد الخدمات والدعم والممارسات الأكثر فعالية لدعم جودة 
الحياة الأسرية 2 السياقات الثقافية المختلفة. 
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